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Abduoenslähmungi  180.  doppelseitige 

2^2.  537. 
Ablatio  retinae  (s.  NetzhautablöBung). 
Abeoess«  der  Orbita  589.  —  bei  Eitemog 

der  Kieferhöhlen  288.  589. 
Aooommodatioxi,  üeberanetrengoDg  der 

—  und  ihre  FolgezuBtande  59.  248.  Me- 
ridionale  —  180.  —B^Sohwädie  daroh 
laoge  Laetation  180.  Doppeleeitige  — pa- 
rese  221.  —Lähmung  nach  Diphtherie 
221.    nach  Zahnwunelerkrankonff   526. 

—  bei  Aphakie  488.  Anatom,  und  phj- 
fliolog.  Beitrige  zor  -—  293.  Mechanu- 
mu  der  —  401.  Innervation  der  —  489. 
Veranderong  des  Auges  bei  —  297. 
— modell  297.  401. 

Adaption,  Verhalten  der  normalen  — 
405.  535. 

Aderhant,  Bisse  449.  Entsteh^g  der- 
selben 420.  (s.  a.  Chorioidea). 

Aetiologie  der  Keratitis  interstitialis  147. 

Albuminurie  und  Cataract  108. 476. 546. 

Alezie  bei  Hemianopsie  427. 

Alkoholamblyopie  254. 

AlkoholiBmiis  ohron.,  Einflaes  des  — 
auf  das  menschliche  Sehorgan  254.  551. 

AllgemeinerkranlcuTigen ,  Angenlei- 
den  bei  —  550. 

Alterssohwäohe,  Lebensfähigkeit  der  Ge- 
webe bei  —  266.  512. 

AJtersBtaaraiiairfetiuiig  (s.  Staareztrao- 
tion). 

Amaurose,  durch  Ezschöpfong  278,  durch 
Blntyerlaste  381.  551.  Hysterische  — 
550.  551.  —  dorch  Chinin  77.  838.  868. 
(s.  a.  Amblyopie  u.  Blindheit). 

Amblyopie,  desGesichtsfeldesSO.  —wäh- 
rend der  condyloBUktösen  Periode  der  Sy- 
philis 109. 550.  —  des  schielenden  Auges 
185.  282.  455.  Congenitale  und  infantile 

—  459.  549.  Intozioations—  .S89.  548. 
549.  Tabaks—  152.  181.  548.  Alkohol- 
254.  Schwefelkohlenstoff—  473.  549. 
Blei-  485.  Chinin—  120.  240. 838.  868. 
548.  549.  552.    Hysterische  -  512.  548. 


402. 


Amputatio  oouli  531. 
Anaemie,  Netshantblatangen  bei 

545. 
Anaesthesia,  retinae  25.  285.  507.  550. 

Locale  —  durch  Cocain  189.     —  bei 

Schieloperationen  458. 
Anaesthetioum,  ein  neues  327. 
Anatomie«  a)  normale  des  Auges  79. 

—  des  Glaskörpers  220.  553.  —  der 
Netzhaut  31t  341.  490.  533.  —  der 
Ciliarragion  und  Zonula  Zinnii  190.  — 
der  Sehnervenfasem  188.  —  der  Orbital- 
arterien 187.  —  des  Orbitalinhaltes  394, 
584.  —  der  Aocomodation  293.  —  der 
Hirnrinde  des  Menschen  und  einiger 
Säugethiere  523.  534.  (s.  a.  Histologie). 

—  b)  pathologische  des  Ai^es  bei 
Nierena£feotionen  49.  —  der  ConjunctiYa 
540.  —  der  Cornea  58.  —  der  Curun- 
cula  laorym.  58.  —  bei  Sohieloperationen 
24.  93.   —  diabetischer  Augen  216. 416. 

—  bei  sTmpath.  Neuroretinifcis  218.  — 
einer  Iridocnorioiditis  218.  —  bei  scle- 
rosirendem  Homhautinfiltrat  431.  —  bei 
Ulcus  serpens  com.  480.  —  kurassiohtiger 
Augen  343.  346.   —  der  PingueeuU  342. 

—  der  acut  conipleten  Augenrouskelläh- 
mung  526.  Beitrage  zur  —  529.  Ver- 
gleichende —  (s.  d.). 

Aneurysma,  Scheinbares  —  der  Carotis 
bei  Exophthalmus  375. 

Aniridia,  traumatische  474.  550.  Doppel- 
seitige .—  491.  509.  —  bei  mehreren 
Familienmitgliedern  268.  543. 

Anomalien,  congenitale  des  Auges  32. 
59.  86.  112.  449.  461.  481.  486.  491.  522. 
536.  543.  (vgl.  die  einzelnen  Organe!) 

AnophihalmuB  461.  531.  539.  j[)oppel- 
seitiger  —  beim  Kalbe  516. 

Ansteckende  Augenkrankheiten539. 

Antipyrin  als  schmerzstillendes  Mittel 
bei  verschiedenen  Augenleiden  351.  528. 
561. 

Antisepsis  in  der  Augenheilkunde  86. 275. 
477.  503.  506.  529.  531.    —  bei  Cata- 
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racteztraction  868.  Experimentelle  Unter- 
SQchnngen  über  cL  —  477.  Werth  des 
Jodoform  und  Jodols  hinsichtlich  d.  — 
279. 

Aphasie  für  Farben  551. 

Argyrosis,  rapide  458.  Circamscripte  — 
514. 

Armee-Augenkrankheiten  108.  539. 

Arteria  central,  retin.  Abnormer  Ver- 
lauf der  —  545.    Bmbolie  d.  —  (s.  d.). 

Arteria  hyaloidea  persist  391. 

Aaepsifl  des  Auges  146.  546. 

Aflsooürte  Bewegung  des  Oberlides  u. 
Augapfels  148. 

Asthenopie,  Beziehungen  der  —  zu  Ner- 
venleiden 500.  ürsacnen  der  —  521. 
Seltene  Ursachen  der  accomodativen  — 
487.  488.  Heilung  der  —  durch  Eserin 
91,  durch  Tenotomie  192. 

Astigmatismus  140.  169.  842.  548.  — 
nach  Tenotomie  91.  Theorie  und  Be- 
handlung des  —  317.  Klinische  Notizen 
über  —  479.  Das  Sehen  bei  —  490. 
Beziehungen  zwischen  leichtem  —  und 
Kopfschmerzen  386.  Diagnose  des  -- 
durch  die  q^uantitative  Farbensinnprüfting 
882.  Bezeichnung  der  Azen  bei  —  467. 
479.  582.  588.  548.  Contraotionen  des 
Ciliarmuskels  bei  —  25.  91.  140.  184. 
277.  467.  548. 

Asymmetrie  ohromatique  der  Iris  als 
neuropathisches  Symptom  68.  495. 

Ataxie  (s.  Tabes). 

Atrophie  der  Ins  76.  —  des  Sehnerven 
76.  78.  88.  90.  125.  221.  268.  270.  294. 
545.  546.  552. 

Atropin,  Wirkung  des  —  auf  die  Binde- 
haut 25.  Physiolog.  Wirkung  auf  das 
Auge  120,  auf  den  intraocularen  Druck 
212  (s.  a.  Mydriatioa). 

Auftougung,  spontane  —  seniler  Cata- 
ract  247. 

Augapfel,  Dislocation  des  ganzen  529. 

Auge(n)  der  Epileptiker  58.  -—  der  er- 
wachsenen Idioten  871.  Oongenitale 
Anomalien  der  —  (s.  d.). 

Augenaffeotionen ,  in  Beziehung  zu 
Occipitalleiden  801.  551.  Mikroben  bei 
der  Entwicklung  von  —  804.  —  bei 
Diabetes  124.  274.  550.  551.  —  bei 
Nierenleiden  (s.  Albuminurie).  —  bei 
Nasenleiden  201.  552. 

Augenbesohftdigung  (s.  Verletzung). 

Augenbewegung,  fehlerhafte,  Heilme- 
thode der  —  829.  Congenitale  und  he- 
reditäre Defecte  in  der  —  893.  485. 

Augenbrauen,  Dermoidcvste  der  -*  27. 

Augenerkrankungen  bei  Allgemon- 
leiden  550.  —  Durch  Vererbung  259. 
—  Durch  Ueberbürdung  548.  (s.  a.  Dia- 
beteS)  Syphilis,  Albuminurie  u.  fi.). 

AugexLfaolalis,  Kemnrsprung  des  —  493. 

Augenheilkunde  530,  im  Jahre  1886: 
61,  im  Jahre  1887:  458.    Antisepsis  in 


der  —  86.  275.  477.  503.  506.  529.  531. 

—  bei  den  Griechen  208*.  580.  Fort- 
schritte in  der  —  223. 

Augenhintergrund,  unmittelbar  nach 
dem  Tode  219. 

Augenkranke  in  der  Armenpflege  529. 

Augenlidoperationen  339.  370.  433. 
536  (s.  a.  Trichiasis). 

Augenmuskeln,  Centraler  Ursprung  der 
—nerven  535.  Lahmung  der  —  (s.  Läh- 
mung u.  Ophthahnoplegie).  Insuilficienz 
der  —  90.  264.  329.  330.  537.  538. 

Augenmuskellähmung,  Episclerale  Fa- 
radisation  und  GaWanisation  der  —  67*. 

Augenspiegel,  Lehrbuch  zum  Gebrauch 
des  —  (Dimmer)  118.  —  mit  electrischem 
Licht  27.    Modification  des  binocularen 

—  94.  Verbesserter  —  264.  Taschen— 
335.  —  nach  Helmholtz  u.  de  Wecker 
468.  588. 

Augenspiegelbefünd,  unmittelbar  nach 

dem  Tode  219. 
Augensymptome  bei  multipler  Sclerose 

und  Tabes  474. 
Augensyphilis   109.  551.     Statistische 

Erhebungen  Aber  —  28.    Keratitis  bei 

—  110.  —  der  Orbita.  31.  Congenitale 
Spät—  139.    Heredit&re  —  494. 

^Augentherapie  59. 

Augentubereulose  (b.  Tuberculose). 

AugenuntersuohungbeiKopfrerletzung 
80.   —  bei  Schulkindern  76. 

Augen  verband  881. 

Ausspülung  der  Vorderkammer  107.  144, 
154.  454.  467.  546.  547.  Indicationen 
zur  —  184.    Spritze  zur  —  94.  297. 

Auswachsen  des  Homhautepithels  880. 

Auswaschung  (s.  Ausspülung). 

Axe,  der  Prismen,  Methode  zur  Bestim- 
mung der  —  267. 

Axenametropie,  Sehschärfe  bei  voUcor- 
rigirter  —  62. 

Bacterien  bei  Dacryocystitis  222.  —  des 
Trachoms  225*.  —  des  JBindehautkatarrhs 
540.  —  der  Xerose  214.  524  (s.  a.  M- 
kroben). 

Bandlörmige  Homhauttrfibung  244.  541. 
542. 

Basedow'sche  Krankheit,  Einige  Sym- 
ptome der  —  264. 

Behandlung  der  Myopie  12.  —  des 
Glaucoms  74.  —  der  äusseren  Augen- 
krankheiten 802. 

Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges  529. 

Beleuchtung  des  Operationsfeldes  152. 
-—  der  Schreib-  una  Schulstuben  473. 

—  in  ö£fentliohen  und  privaten  Verwal- 
tungsbüreauz  580.  Electrisches  Licht 
als  —  531. 

Berichte  (s.  Jahresbericht  u.  Gesellschafts- 
bericht). 
Berstung  der  Ader-  u.  Lederhaut  420. 
Bewegung,  Asaooüite  —  des  Oberlids 
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0.  KoßK^U  148.  Anomalie  der  —  des 
Oberlids  296.  — B-Enoheinangen  in  der 
Netibsat  bei  Liebt-  and  F«rb«neinfiBi1I 
840.  Gongenitale  n.  beredit&re  Defeete 
der  Angfn—  898.  üebereicbtlicbe  Za- 
Hunmenstellang  der  Augen—  497.  Be- 
sondere —  des  Lids  501. 

Bewegangs-Naohbüder  496.  584. 

Bindehaut  (s.  Ck>njnn0tiTa). 

Binoonlftres  Sehen  bei  Scbieloperatio- 
sen  455.  587.    —  and  Refraotion  548. 

—  Finfeion  898. 
Bfaiooalftre  Iioupe  298. 
Biographie  Arlt^s  880. 
BUsenbildniur  der  Cornea  298. 
Bleikugeln,  Unseb&dHobkeit  der  —  als 

Fremdkörper  im  Ange  472. 

Blmiorrhi^^,  Bebandlnng  der  —  mit 
Jodoformöl  589. 

Blenorrhoea  neonatorom,  Qntaebten 
über  die  Prefpbylaze  der  —  49.  —  mit 
Betfaeitignng  der  Cornea,  in  ntero  er- 
▼(^ben  382.  Propbylaze  der  —  887.  504. 
514.  515.  541.   Mastitis  der  Matter  dorob 

—  503. 

Blenorrholsohe  Ophthalmie  189.  La- 

tente  —  887. 
BlepharitiB  oülaTia  879.  586. 
Blepharoplastlk  117. 
Blepharorraphie  124. 
Blepharospasmus  508.  586. 
BUäEfeld,  monocnlares  92. 
Blinden,  Unterrieht   der   —   478.  530. 

Statistik  der  —  Italiens  487.     Beriobt 

Qber  das  —Institut  zu  Berkeley  496.  580. 

--  im  Bezirk  Tesohen  580.  Heihing  eines 

—  Ton  Qebnrt  580. 

Blindheit,  angeborene  —  bei  Scbadel- 
missbildnngen  64.  —  anter  den  Wehr- 
pfliobtigen  aus  dem  Qlasow'soben  Kreise 
109.  531.  Anwachsen  der  —  in  den  Ver- 
einigten Staaten  Ton  Amerika  371.  Pro> 
byiaxe  gegen  —  529. 
LtBSOhlag,  Aogenaffection  in  Folge  von 

—  550. 

BlatergOBS,  snbpalpebraler  488. 
Blutimg  (s.  Haemorrhagie). 
Blutverlust,  doppelseitige  Amanrosis  nach 

—  in  Folge  einer  Nasenoperation  381. 
551.  Intraocolareriynick bei— 402.551. 

Brillen,  Handbach  über  —  524.  -  mit 
doppeltem  Foeos  582.  Elektrische  —  840. 
Grangelbe  —  482.  585.  — gestell  350. 
870,    — vefordnang  894. 

Calomel,  Snbcatane  —Injeetion  487. 
CanaHoulus,  Cilien  mit  Wurzeln  im  — 

457. 
Oanalis  Cloqueti,  SSchtbarseln  des  — 

259. 
Oanoroid,  Nene  Form  Ton  —  des  Lides 

340. 
Oarcinom,  epibolbäres  217.  542. 
Carotis,  TInterbindang  wegen  Gxophtbal* 
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mos  60.  75.  217.  888.  Li^atar  der  — 
communis  in  einer  dlphthenscb-scariati- 
n5sen  Absoessh5hle  mit  Aasgang  in  Ge- 
nesang 539.  Scheinbares  Aneurysma  der 

—  bei  Exophthalmus  375. 
Oarunoula  laorymalis,  Patbolog.  Ana- 
tomie der  —  58. 

CSataraota  durch  T5ne  erzeugt  6*.  546. 
Experimentelle  Untersuchungen  Aber  trau- 
matische —  24.  201.  276.  286.  546.  547. 
Aetiologie  der  —  aequatorialis  59.  — 
aonularis  und  Zabndeformit&ten  62.  — - 
bei  Albuminurie  186.  476.  546.  —  dia- 
betica 216.  416.  487.  Naphthalin—  145. 
268.  295.  480.  546.  547.  —  iridocyclitica 
178.  — -  punctata  nach  Typhus  271. 
—Bildung  bei  teleangiectatischer  Aus- 
dehnuug  der  Qesichtshaut-Capillaren  858*. 
547.  -~  durch  Concussion  462.  Conge- 
nitSkle  —  465.  Schrumpfangs—  491. 
Künstliche  Reifcing  der  —  546.  Spon- 
tane Aufeaugung  seniler  —  247.  465.  547. 
Aetiologie  der  senilen  —  248. 

Oauteriiation  bei  destructiTen  Homhaut- 
processen  385.  —  bei  angeborenem  Tra- 
chom 540. 

Ceguera  475. 

Centralnervensystem,  Augenleiden  bei 
Erkrankungen  des  —  550. 

Centrum  des  Augenfaoialis  493. 

Cephalalgia  ooularis  475. 

CerebralafTeotion  und  Augenleiden  79. 
186.  284.  288.  391.  481.  550.  551. 

Chalazion,  Operation  536. 

Chemie  der  Netshautstäbchen  9. 

Chemosis  acata  der  Conjunctiva  466. 

Chiasma-Sohnitte  298. 

Chinin,  Blindheit  und  Ambyopie  durch 

—  77.  120.  240.  338.  368.  548.  Intraocu- 
larer  Druck  bei  —Vergiftung  402.  545. 

Chloroformnarkose  und  ruplllensym- 

ptome  452. 
Cholestearin  im  Qlaskdrper  238.   —  im 

Thranenröhrchen  259. 
Chorioidea  543.  Tuberculose  der  —  148. 

Blutung  aus  der  —  78.    Ruptur  der  — 

272.  550.    Saroom  der  —  200.  272.  460. 

488.  543.  544.    Ossification  der  —  272. 

544. 
Chorioiditis  544.    —  disseminata  152. 

—  areolaris  543. 
Chorioretinitis  in  d^r  Gegend  der  Ma- 
cula lutea  239.  545.    —  mit  trüber  Fa- 
serung 392. 

Chromatisohe    Iiftngenabweiofaung 

des  Auges  294. 
Chromatophotometer  269. 
Chromhidrosis  499. 
Ciliarkdrper,  Sarcom  des  —  160.  544. 
Ciliarmuskel,  Astigmatische  Contraotio- 

nen  des  —  25.  91.  140.  180.  184.  277. 

467.  548.  Fibroide  Entartung  des  —  148. 
Ciliamerven,  Einfiuss  der  langen  —  auf 

die  Erweiterung  der  Pupille  9. 
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GUiftrregion  der  Betina  190.  584. 

CiliaTwurzeleriLTBnkungexi  879. 

Cilie  in  der  Yorderkammer  113. 

Circulation  des  Blutes  in  der  Orbita  281. 

Citronensaft»  gegen  Conjunctivitis  diph- 
tberica  141. 

Climatologie  und  Bacteriologie  91. 

Cocain  183.  281.  582.  Staareztraotionen 
vor  und  nach  —  180.  646.  547.  Zur  lo- 
calen  Anästhesie  der  Lider  mit  —  189. 
—Sublimatlöflung  340.  — Dosirung  223. 
Wirkung  des  —  auf  den  intiaoeularen 
Druck  212. 

Ck>ooen  bei  Keratitis  phlyctaenulosa  40* 
(s.  Mikroben). 

GoffeXn-Amblyopie  240. 

Ck>loboma  iridis  hereditarinm  82.  —  des 
Lids  475.  —  der  Iris  59.  432.  —  der 
Macula  92.  469.  544.  —  des  Nerv,  op- 
ticus 873.  449.  545.  TraumatischeB  — 
des  Figmentepithels  der  Iris  432. 

Comxnotlo  retinae  83*.  72*. 

Ck>mpre8sion  gegen  Thranensackfistel  u. 
Dacryocystitis  387. 

Oonjugiiiie  Iifthmungen,  149.  538. 

Conjunotiva,  Anatomie  der  —  534.  540. 
Wirkunff  des  Atropins  auf  die  —  25. 
Melanotischer  Tumor  der  —  263.  489. 
510.  540.  Tuberculose  der  —  281.  397. 
540.  Myzomatdser  Polyp  der  --  342. 
Pemphigus  der  —  374.  881.  464.  Papil- 
lom der  —  382.  640.  Ichthyosis  der  — 
466.  Acute  Chemosis  der  —  466.  Li- 
pochondroadenom  der  —  540.  Verblutung 
aus  der  —  382.    Polyp  der  —  499. 

ConjunotivalfiBtel,  Bildung  einer  —  zur 
Heilung  des  Glaucoms  146. 

Oonjunotivitis  539.  540.  Behandlung  in 
schweren  Formen  von  —  470.  689.  540. 

—  granulosa  96.  539.  —  crouposa  125. 
396.  540.  —  diphtherica  141.  182.  218. 
589.  —  blenorrhoica  189.  284.  539.  — 
follicularis  540.  Mikroben  bei  der  acuten 
catarrhalischen  —  204.  540. 

Contraotionen  von  Augenmuskeln,  durch 
Suggestion  geheilt  173. 

Contrast,  simultaner  283.  399. 

Conus  inferior  90.  548. 

Gonvergens  537.  Neue  Theorien  der  -^ 
183.  270.  537.  Ursache  und  Behandlung 
455.  537.  L&hmung  der  —  494.  —  bei 
Tabes  288.    Krampfhafte  -  79. 

CoredialyslB  239. 

Cornea,  patholog.  Anatomie  der  —  5a 
Recidivirende  Blasenbildung  der  —  298. 
Ursache  und  Genese  der  —  ectasica  485w 
542.  Pigmentinfiltration  der  —  488. 
Lymphbahnen  der  —  503.  Blutungen 
in  der  —  271.541.  Fremdkörper  in  der 

—  542.  Tumoren  der  —  542.  Fibrom 
der  —  121.  263.  641.  Transplantation 
der  —  114.  119.  294.  541.    Herpes  der 

—  26.  Destmotive  Processe  der  —  320. 


541.  Geschwfire  der  —  78.  118.  271. 
480.  520. 

Comealepithel«  Yerhalteo  des  —  bei 
Linear-  und  LauBenmesserwanden  der 
Honhaut  205.  641.  Auswachsen  des  — 
380.  542. 

Comecklstaphylom«  Behandlung  des  — 
113. 

Comealtransplantation  114. 119.  294. 
641. 

Corpora  quadrigemina,  Betheiligung 
der  —  an  der  Uebertragung  des  Licht- 
kreises auf  die  Oculomotoriuskerne  611. 

Credö'sohes  VerfUiren  388. 

Croup  der  Bindehaut  126.  396.  540. 

Cyangoldeinspritsungen  bei  Atrophia 
nerv.  opt.  126. 

Cyolitia,  rheumatische  u.  gichtisohe  14i. 
643. 

Cyolotomia  bei  Glauoom  289. 

CylinderglAser,  Bezeichnung  des  Axen 
der  —  467.  Aequivakenz  der  —  mit 
sphaerocylindrisohen  Glftsem  532. 

Cylindrom  der  accessorischeu  Thranen- 
drüse  489.    -~  der  Orbita  589. 

Cysten,  seröse  der  Orbita  128.  287.  689. 

—  der  Iris  218.  543.  Seröse  —  bei 
Netzhautablösung  223. 546.  —  der  Sclera 
340.  Dermoid  —  (s.  d.)  Hydatiden  -* 
der  Obita  76.  539. 

Cystioeroufl  subconjunctivalis  340.  — 
subretinalis  340.  —  im  Glaskörper  489l 

DaJuryoadenitis  268.  537.  Syphilitische 

—  489.  687. 
DakryooyBtitifl»bacteriolog.  Untersuchun- 
gen über  —  222.  686.    Behandlung  der 

—  mit  einer  neuen  Draincanüie  385u 
Compression  gegen  —  387.  480.  637. 

Daltonismus  449.  —  in  sanitätsgesetz- 
licher Hinsicht  279.  468.  457.  685. 

Dampf,  heisser  Wasser—  bei  äusseren 
Augenkrankheiten  540. 

Dauerverband  682. 

Daviers  Lappeneztraotion,  Bin  moti- 
virtes  Urthefl  über  —  16. 

Dehnung  des  hinteren  Bulbustheiles  bei 
Myopie  426.  548. 

Delirien  nach  Duboiun  u.  Atropin  532. 

Dermoidoysten  der  Augenbraongegend 
27.    —  der  Orbita  539. 

DesoemetiB,  Endigung  der  Membrana  — 
425. 

Desinfeotion  bei  Staareztraction  387. 

Destruotive  Homhautprooesse,  Be- 
handlung der  —  320.  541. 

Diabetes,  Augenaf&ctionen  bei  —  i^^* 
550.  Iritis  bei  —  259.  543.  Patholo- 
gisch-anatomische Untersuch,  von  Aug^B 
diabetischer  Individuen  216. 416.  Doppel- 
seitige Netzhautablösung  beim  Himae 
mit  künstlichem  —  645. 

Dioptrik  der  Linse  283.  684. 

Diphtherie  der  Conjunotiva  141. 182. 21& 


Saekreg^ito. 
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539.  Ma  OphUudmoplogia  eiterna  oach 

~  480. 
DialoeatJon  der  Liaae  154.  --  des  Ang- 

ap£9li  629. 
DiTargons  538.  Sacuodäre  — -  dnioh  Vor- 

ligerang'  ganalioh  beseitigt  214. 
Dniok,  Vergleiehcnde    — messnngen  in 

VarderkaiDiner  iu»d  Olaakörper  29.    — 

(a;  a.  mfcraocalaren  Pnick). 
DrookTOTband    bei    NetshaatablÖBiuig 

819.  545. 
Duboisiil,  Intoxioatioo  155. 
Dyslezie  111.  214. 

ScohymoaiB  der  Lider  mit  Oedem  77. 
ElAiinooooous  der  Orbita  381.  539. 
SoftasiA»  cireolare  der  Sdera  485.   Hörn- 

haafc  —  485. 
Sßtropinm  des  Oberlides  124.    Narben 

~  271.    —  OperftUon  389. 
Ttotcmna  palpebnumm  110. 
THuhiriliing  eines  Fremdkörpers  in  den 

Sebnerreii  297. 
Hnklammiing  der  Iris  bei  Staaropera« 

tioneD  91. 
Eiaensplitter,  durch  Elektromagnet  aus 

dem  Anga  entfernt  259.  385.  386.  450. 

514.  549.  550.    —  im  Glaskörper  380. 

(s.  a.  E^mdkörper.) 
Eiterung,  Starke  —  nach  Schieloperation 

214.     —  der  Kieferhöhle   als    Ursache 

eines  OrbitalabBcesses  und  Tbranensack- 

fistel  288. 
Etoktnoität  als  Tkeiapeatienm  125. 
SlektaiBohe  Brille  340. 
SlekftziaoheB  Idoht  als  LeaohtqneUe  für 

das  Auge  531. 
Slektromagnot  (s.  Magnet). 
Bmbolie  der  Art  centr.  retinae  177.  372. 

Partieile  —  derselben  392.    Ketzhant- 

blntnngen  bei  —  27.    Metastatbohe  — 

im  Paerperium  411.  545.  551. 
Empyem  des  Sinns  frontalis  59. 
Rntoptiaehe  Phänomene  277.  534, 
EntOBoen  des  Anges  549.  550. 
Entropium,  Behandlung  dea  spastisoheii 

—  268.  536.  Thermokaater  bei  --  536. 
Operationen  gegen  -<  370.  433.  536. 

EntwtokelUDgflgesohiohtedesThranen* 
eanaiee  beim  lleasehen  108.  533.  534. 

—  der  Linse  l57.  534. 
Ennoleatio  bulbi,  Vergleich  mit  Ezenr 

teratiom  265.  299.  Heilang  Ton  Epilepsie 
dueh  — '  274.  551.  Snbstituttonsyer- 
fahren  ftir  —  521.  Meningitis  nach  — 
552.    Selbst  —  237.  349. 

Ephedrin»  ein  neues  Mydriaticam  533. 

TmbxObiim  Öaroinom  217.  542. 

l^bolblbre  Faradisation  67*.  537. 

]$idemischeKaohtblindheit45l.  548. 

^^esmis^TraiisplantaüoB  bei  pUa- 
tiseheo  Operationen  der  Lider  und  Binde- 
haut 117. 

Epilepeiet  Angenbefond  bei  58.  Heilung 


der  —  durch  Snuoleation  274.  551.  Das- 
selbe durch  Correction  der  Hyperopie  375. 

BpilOge  auf  Arlt  128.219.  388.  468,  auf 
Homer  124.  157.  219,  auf  Gosselin  273. 

Eplaolerale  Elektrisation  67*.  537. 

Epitheliomt  melanotisches  des  Limbus 
corneae  475. 

Erblindung  durch  Chinin  77.  338.  368. 
Hysterische  —  172.  —  durch  Schadel- 
fractur  451  (s.  a.  Amaurose.) 

Ergotin  in  der  Augenpraxis  333.  533. 

Ernährung  des  Auges  534.  Versuche 
über  die  —  mit  Fluorescin  und  Naph- 
thalin 104.  274.  486.  —  des  Glaskör^ 
peis  468. 

Erschöpfünflsamaurose  278. 

ErysipelaSy  Ketrobulbäre  Neuritis  durch 
--  30.    Symblepharon  durch  —  488. 

Erythropsie  58.  216.  341.  414.  511,  546. 
547. 

Eraiehung  und  Kurzaichtigkeit  283. 548. 

Eserin,  Wirkung  auf  die  Augenbindehaut 
25.  —  bei  pn^ross.  Myopie  112.  — 
bei  Netzhautablösung  341. 468. 510.  Wir- 
kung von  —  auf  cfie  Accommod.  177. 
Dieselbe  auf  den  intraocul.  Druck  212. 
Intoxioation  durch  —  454  (a.  a.  Miotica). 

Evisceration  des  Auges  mit  Einführung 
von  Silber-  oder  Qlaskugeln  155.  333. 
531.  Indication  zur  —  201.  Srnpa- 
thische  Ophthalmie  nach  —  544.  Sonmerz 
nach  --  266.    Löffel  zur  ^  392. 

Exoavation  gUucomatöse  86. 

EzenteratiLon  395.  531.  Profuse  Blu- 
tung bei  91.  —  und  Enudeation  265. 
299. 

Exophthalmus  589.  —  durch  Gaumen- 
Bchüsse  31.  Durch  Empyem  des  Sinus 
frontalis  59.  Heilung  des  —  durch  Unter- 
bindung der  A.  carotis  commun.  60.  75. 
217.  Einseitiger  —  75.  239.  —  Durch 
Hydatidencyste  der  Orbita  76.  Ulcus 
corneae  bei  —  78.  —  durch  Exostosen 
am  For.  opt.  124.  --  mit  Linsentrübung 
238.  Scheinbares  Carotiden -Aneurysma 
bei  —  375.  —  nach  Schielo})eration  893. 

—  nach  Buptur  der  Carotis  interna  523. 
539.    Pulsirender  --  539. 

Exostosen  des  Schädels,  Opticusatrophie 

durch  —  78.  552.    —  der  Orbita  463. 

Eztraction  eines  Zündhntsplittera  136*» 

—  eines  Fremdkörpers  aus  der  Vorder- 
kammer 200.  —  eines  Kisensphtters  259. 
380.  385.  386.  450.  —  von  Alterastaaren 
(s.  Staareztiaotion)  (s.  a.  Magnet). 

Facialis,  Eemursprung  des  Augen-  498^ 
Faradisation,  e^isderale  67*.  537. 
Farbenblindheit  449.    —  in  sanitäts- 

cesetzlicher  Hinsicht  279.  453.  457.  585. 

Sfeue  Wollproben  zur  Prüfung  der  —  532. 
Farbenempfindung  88.  449.  535. 
Farbenmifiohungy  Newton's  Gesetz  der 

115.  535. 
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Farbensinn  der  Thiere  281.  —bei  Netz-  | 
haatablösQDg  87. 

Farbensinnprüfung  mit  dem  Chroma- 
tophotometer  269.  535.  —  bei  der  Aimee 
und  Marine  280.  585.  —  «nr  Bcstim- 
mnng  des  Astigmatismas  882.  581. 

Farbensinnstörung  449.  585. 

Farbenwechsel  der  ffesnnden  Iris  178. 

Farbenzerstreuung  des  Anges  505.  516. 
584. 

Fenster  als  Lichtquelle  529. 

Fibroide  Entartung  desOiliarmuskels  148. 

Fibrom  der  Cornea  121.  268.  541. 

Fibrosaroom  der  Orbita  288.  589.  Me- 
lanotisches  —  der  Conjunctiva  268. 

Fistel,  Thränen-  bei  ESterung  der  Kiefer- 
höhle 288.  Compression  gegen  die  — 
387.  480.  ConjunctiTal—  gegen  Glaucom 
544. 

Fixation,  binoculäre  398. 

Flexnming's  Karte  des  menschlichen 
Auges  529. 

Fluorescto,  Versuche  über  die  Ernährung 
des  Auges  mittelst  104.  274.  486. 

Fovea,  die  Area  und  —  centralis  beim 
menschlichen  Fötus  588. 

Fremdkörper  in  der  Orbita  158.  286. 
Spontane  Austreibung  von  —  aus  dem 
Auge  173.  549.  —  in  der  Vorderkamraer 
200.    —  im  Bulbus  285.   Einheilung  t. 

—  in  den  Sehnerven  297.  —  im  Glas- 
körper 380.  —  in  Hom-  und  Lederhaut 
380.  542.  549.  Langes  Verweilen  v.  — 
in  der  Cornea  450.  549.   Bleikugeln  als 

—  472.  Wirkung  der  —  im  Auge  489. 
Zündhutsplitter  136*.  549.  —Verletzun- 
gen 525.  Bxtraction  von  —  259.  385. 
450.  514.  549. 

Früligahrsoatarrh  158.  286. 
Functionsstdrungen  in  Beziehung  zu 

ophthalmoscop.  sichtbaren  Lasionen  142. 

274. 

GMhrungsprobe,  quantitative  Zuckerbe- 
stimmung 368*. 

Q-alvanisation,  episderale  67*.  537. 

GMvanooaustik,  64.  820.  —  bei  gra- 
nulöser  Conjunctivitis  und  Keratitis  540. 

—  gegen  eine  IriscTste  548.  SehstOrung 
nach  —  der  Nasenhöhle  539. 

Gfraumen80liüs8e,Exophthalmu8durch81. 
G^genftLrbe,  Theorie  der  585. 
Gelbes  Fieber,  Schstörungen  durch  160. 

550. 
Q^sohleohtskrankbeiten  in  Beziehung 

zu  Augenleiden  464. 
Ghesohwülste  (s.  Tumoren). 
G^elischaftsberiohte  der  Ophthalmo- 

logical  Society  of  the  ü.  K.  46.  74.  147. 

237.  389.    Vi.  Congress  flir  innere  Med. 

101.    Pariser  Akademie  der  Med.   104. 

Congress   russ.   Aerzte  in  Moskau  107. 

Soci^t^  fran9ai8e  d'opht.  126.  140.  169. 

K.  k.  Qesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  138. 


200.  Chicago  Societj  of  Ophtb.  and 
Otoloffv.  139.  200.  394.  Ophth.  Gesellsch. 
zu  IB^idelberg  298.  60.  Versammlung 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wiesbaden 
298.  New  York  Netirological  Society  SOa 
Internat.  Congress  zu  Washington  800. 
829.  Congress  der  Italien,  ophäi.  Ge> 
sellsch.  888.  American  Opbtn.  Society 
867.  Amerie.  med.  Association  (Sect.  of 
Ophth.)  878.  Ophthalmol.  Congress  von 
1886  in  Genua  510. 

Gesichtsfeld,  Amblyopie  des  80.  -- 
Schemata,  neue  89. 

Gtosiohtsbilder,  subiective  102. 

Glftser,  Gelinder  (s.  d.).  (s.  Brillen). 

Qlaskorper,  544.  Anatomie  des  ^  220. 
583.  Ernährung  d.  —  468.  586.  Apo- 
plexie in  den  -  bei  jungen  Ijcuten  475. 
Blutung  io  den  —  544.  NeubiMang  im 

—  148.  544.  Fibrille  Gew&chee  im  - 
544.    Neugebildete  QefiUne  im  —  148. 

Glaskorperblutang,  148. 181.  475. 544. 
Diffuse  —  in  einem  blinden  Auge  289. 

Glaskörpergefftne,  nen^bildete  148. 

Glaskugel,  lünführung  einer  nach  Evis- 
ceration  583. 

Glauoom  200.  258.  869.  544.  Bdtr^e 
zur  Lehre  vom  —  17.  210.  Aetiologie 
d.  —  59.  248.  Behandlung  des  —  74. 
146.  Sderotomia  aequatorialis  bei  -- 
14.6.  544.  Besserung  ces  —  durch  Sele- 
rotomie  490.  Bindehautfistel  zur  Behand- 
lung des  —  146.  544.  Zur  Qesehiohte 
der  — iridectomie  417.  481.  Pathologie 
des  —  289.  H&morrhagisohes  —  240. 
Prim&res  —  bei  jugendl.  Individuen  210. 
Scotom  bei  —  161*.  —  ein  Symptom 
253.  Enge  Vorderkammer  bei  primärem 

—  263.  KecidiTirendes  —  145.  274.  PrÄ- 
disposition  zu  —  882.  Andauernde  Blu- 
tung in  die  V^orderkammer  naoh  Iridec- 
tomie  bei  ehren.  —  893.  —  nach  Staar- 
extraotion  412.  Mikroskopische  Unter- 
suchung bei  —  121.  869.  Mlkrophoto- 
gramme  von  —  544. 

Gleditsohin  485. 

Gleiohgeig^oht,  statisches  und  dynami- 
sches der  Augen  580.  587. 

Glioma,  retinae  404.  545.  —  mit  Me- 
tastasen im  Periost  215.  —  n.  Psendo— 
370.    —  des  Pens  552. 

Gonokokken  (s.  Kokken). 

€k)norrhoea  der  Bindehaut  540. 

GHraphisohe  Darstellung  des  intraocn- 
laren  Druckes  278.  297. 

Grangelbe  Brillengl&ser  482. 

Greffe  oculaire  81.  277.  476. 

Grieohisohe  Augenheilkunde  208.^ 

Grosshim,  Erweichungherd  im  288.  550. 
551. 

Grandempfindungen  und  ihre  Inten- 
sitätsvertheilung  im  Spectram  190. 

Grundfiarben  295. 

Gummi  der  Orbita  589. 


Baebregteter. 
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Gutaöhten  über  die  Prophylaxis  gegen 
die  BlenDorrfaoea  neonatorum  49. 


Hattrseil  in  der  Angenpraxls  485. 

HaarwurBelerkraiikimg  879. 

mmorrhagie  der  Netcbant  178.  221. 
872.  545.  Dieselbe  bei  Embol.  der  A. 
oeiiir.  refein.  27.  —  der  *Macülargegend 
76.  8»1.  892.  —  der  Chorioidea  78. 
544.  —  des  Qlask&rpers  148.  181.  475. 
544.  Becidiyirende  -—  der  Vorderkammer 
139.  893.  542.  Netehant—  bei  moi^os 
Brigbtii  221.  —  bei  An&mie  402.  Prä- 
Tetinüe  —  113.  Snbpalpebrale  —  488. 
Profose  —  bei  Exenteratio  91.  DifTuse 
^  in  einem  blinden  Auge  289.  Prr'ftise 
->  nach  Sebieloperation  892.  —  der 
Cornea  271.  541. 

HataympathieoB  (s.  Sympathicns). 

Hdlbarkeit  der  Netshatxtabldsnng  880. 

Heilmittel,  nene  158.  837.  465.  582.  538. 

Heflprooeas  bei  HomhantgesebwUren  294. 

Heines 'Wancier,  Behandinng  von  Angen- 
kmnkheiten  mit  302.  540. 

HelU|^elt0antenohied(e),  Wabfneh- 
mmg  der  shnnltanen  nnd  snecessiyen  400. 
585. 

Hememlopie,287. 898. 549.  epidemiscbe 

-  451.  548.  —  obne  Befund  465  549. 
Ptitielle  —  mit  nngewobnl.  opbtbalmos- 
scopiscben  Symptomen  549. 

Henuanopsie  89.  248.  551.  Periodis/^be 
temporale  79.  temporale  —  187.  188. 
551.  —  bei  anffgdlender  K5rperfdlle  288. 

—  durch  Himtamor  288.  800.  —  bei 
Himieiden  891.  —  mit  Alexie  427.  552. 

Hereditftre  Sebnerrenatrophfe  890.  — 
Myopie  896. 

Heniie  der  Sclera  78. 

Herpes  corneae  26.  —  Zoster  frontalis 
95.    —  ocularifl  472.  474.  542. 

HimabscesB  darcb  Trepanation  gebeilt 
155. 

HImaflGBctioneii,  acute  mit  Augenkran- 
kungen  79.  Experimentelle  Untersuch, 
über  Stanungspapillc  im  Zusamroenbange 
mit  —  186.  284.  550.  Erweiehungsherd 
im  Oroeshimlappen  288.  550.  551.  — 
Q.  Hemianopsie  891.  552.  Erweiehnngs- 
herd  im  Oocipitallappen  481. 

Himtamor,  888.  —  mit  Schnervenatro- 
phie  obne  Nemitis  90.  —  iiiit  doppel- 
seitiger Stauungspapille  342. 

ffistogenese  der  Aetina  nnd  des  Opticus 
842. 

ffistologie  der  Ciliargegend  der  Retina 
und  Zennla  Zinnii  190.  —  der  Netebant 
811.  341.    —  der  Hinrinde  528. 

Homatropin,  Wirknne  auf  die  Aoeom- 
modation  176.  Intoxicatioon  durcb  — 
286. 

Homanyme  Ghesiehtsfeldbealrke,  Er- 
regung nnd  Miterregang  ron  285. 


Hordeolum  mit  Allgemeinerscheintingen 

159.  286. 
Homer,  Jjebensbild  Ton  524. 
Hornhaut  (s.  Cornea). 
Homhauteotasien,  iTrsache  der  485. 
Homhautfleoke  als  Ursache  von  Kurz- 

sicbtigkHt  548. 
Homhautinflltrat,  transitoriBOhes  879. 

542.    Sderoeirendes  —  487. 
Homhautkrümmung,  Abnorme  starke 

86.    Einflnss  der  Mydriatica  n.  Miotica 

auf  die  —  218.    —  bei  Myopie  346, 
Homhautloupe  298.  449. 
Homhautataphylom  541  (s.  Staphylom). 
HomhauttranBplantation  114.1 19.294. 
Hornhauttrübung,   bandf5rmige  244. 

541.  542. 
Homhautwunden,  Verhalten  des  Epi- 
thels bei  Linear-  und  Iiansenmeeser-  205. 

541. 
Humor  aqueuB,  Regeneration  des,  nach 

der  Paracentesis  corneae  185.  Untersuch. 

über  die  Sekretion  des  —  584. 
Hutohinson'BOhe  Veränderung  des 

Augenhintergrundes  160.  242.  548, 
Hyaline  Degeneration  der  Conjunctiva  u. 

Cornea  110. 
Hydatiden-Cyste  der  Orbita  76.  589. 
Hydrophthalmus  congen.,  Indectomie 

bei  —  881. 
Hygiene  des  Auges  489. 
Hyosoin,  Experiment,  nnd  klinische  Be- 
obachtungen  über  d.  Wirkung  Ton  — 

150.  221.  532.    Wirkung  des  —  auf  die 

intraocularen  Muskeln  468. 
Hypermetropie,  Heilung  von  Epelepsie 

durob  Correction  der  —  375. 
HyperostOBOn,   multiple  symmetriBcbe, 

congenitale  —  des  Schädels  (Orbita)  589. 
HypertriohOBis,  angeborene  partielle  489. 
Hyphaema,  Entstehung  des  487. 
Hypnose  bei  Augenkrankheiten  582.  588. 
Hypopyon-Keratitis  874.  465.  542.  - 

durch  Zabnkaries  471.  542. 
Hysterie,   AfTection    der   Augenmuskeln 

bei  123.  469.  477.  537.  538.    Blindheit 

durch  —  172.  Amblyopie  durch  —  512. 

548. 

Jftger^sohe  Hohlsebnitt  869. 

Jahresberichte  der  Galezowski'scben 
Klinik  (1884/5)  125.  —  der  Augenftb- 
theil.  des  Stefans -Hospitals  in  Reichen - 
bei^  (1886)  128.  508.  —  der  FienzaV- 
sehen  Klinik  (1886/7)  219.  488.  —  de6 
Presbyter,  eye  and  ear  infirmary  (Chieolm 
1886)  228.  (1887)  580.  —  der  St.  Peters- 
burger Augenheilanstalt  (1888/4)  246. 
580.   —  der  Univers.- Augenkl.  i\x  Bern 

g »flüger  1884^-86)  285.  430.  —  der 
nivers.  •  Augenkl.  in  Modena  (Saltini 
1885  6)  488.  510.  ~  des  Hospital '  Fate- 
bene^fratelli  in  Mailand  488.  —  des 
ophthalm.  Instituts  Tdrlonia  (1885/6)  510. 
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(1887)  489.  —  d.  ophthalm.  Institats 
der  UniTers.  Cagliari  (1885/6)  489.  — 
d.  Angenheilanstät  in  Mailand  (Boamini) 
491.  —  der  Angenheilanstalt  zu  Baael 
(Schiess  1887)  504.  530.  •-  der  Qroas- 
herzogl.  Sachs.  Augenklinik  zu  Jena 
(1882—87  Knhnt)  521.  530.  —  der 
Aachener  Angenheilanst.  (Dr.  Alexander) 
529.  —  Bericht  aas  der  Augenklinik 
des  Prof.  H.  Cohn  529.  —  der  Massar 
chusets  charitable  eye  and  ear  infirmary 

(1886)  529.  Vierter  —  der  Angenklinik 
zn  Neisse  (Klein)  529.  —  der  Kölner 
Angenheilanstalt   fOr   Arme  (Samelson) 

529.  —  des  Ambnlatoriom  der  Gemein- 
schaft barmherz.  Schwestern  etc.  in  St. 
Petersburg  (1882—87  Knbli)  529.  — 
des  eye  and  ear  hoep.  zu  Bradford  580. 

—  der  Mher  Jany'schen  Klinik  (Dr. 
WolflFberg)  530.  —  der  Rotterdamer  Ver- 
einignng  tot  het  verleenen  van  hnlp  aan 
minvennogende  ooglijders  Yoor  Zaid(1886) 

530.  —  über  die  Augenklinik  zu  Perm 
530.  —  der  Vereeniging  tot  oprichting 
en  in  stand  hollding  eener  Inrichting 
voor  ooglijders  te  Amsterdam  (1887)  530. 

—  der  Augenheilanstalt  zu  Magdeburg 
rSohreiber  1886)  530.  —  d.  Nederiandsch 
Gasthuis  voor  beholftige  und  minver- 
moogende  oo^ijders  te  Utrecht  (1887) 
530.    Inoye's  rrivataugenklin.  zu  Tokio 

(1887)  530.  —  der  Augenheilanstalt  zn 
Posen  (Wieherkiewicz)  530.  —  der  Stef- 
fan'schen  Augenklinik  zu  Frankfurt  a.  M. 
530.  Vereins  Augenheilanstalt  zu  Stutt- 
gart 530. 

lohthyosifl  verbunden  mit  granulöser 
Ophthalmie  373.  466. 

Idiotenaoge  371. 

Jequirity,  Behandlung  von  Homhautab- 
scessen  und  -geschwtiren  mit  335.  542. 

Impftuberoulose  der  Kanincheniiis  von 
ungewöhnlichem  Verlauf  543. 

Implantation  von  Augäpfeln  31.  128. 
untersuch,  über  die  intraperitoneale  -• 
des  Auges  277.  476. 

Indioation  der  Iridectomie  bei  Gataract- 
operation  24.  —  für  die  operative  Be- 
handlung d.  Augenmuskellähmungen  434. 

InfeotionBkraoalilieiten  und  Augen- 
leiden 550. 

Infiltrat^  transitorisches  Homhaut-  379. 
Anatomischer  Befund  bei  sclerosirendem 

—  437.    Blutiges  Hornhaut—  488. 
Instrumenta»  neue  532.    Für  die  Beti- 

noscopie   62.     —  für  die  Zuokerprobe 
868*.    —  fiir  die  Eviaoeration  392.    — 
zur  Beleuchtung    des   Perimeters  392. 
Schielhaken  458.    Staarmesser  521. 
Insuffioienz  der  Muskeln  329.  537.  538. 

—  der  Externi  90.  —  des  B.  superior 
264.  330.    Hyperaemie  bei  —  869. 

Intensit&t  der  Lichtempfindnng  23. 
Intoxikation  durch  Diü>oiBin  155.  532. 


—  durch  Horoatropin  236*.  583.  —  durch 
Eserin  454.  —  durch  Gooain  532.  — s- 
Amblyopie  254.  389  (s.  a.  diese). 

Intraoonlftrer  Druok,  Vergleichende 
Messungen  über  d.  29.  Graphische  Me^ 
thode  bei  Untersuchung  d«  —  54.  278. 
297.  Wirkung  der  Mydiiatica  u.  Mio* 
tioa  auf  d.  —  211.  —  bei  Blutverlust, 
Chinin-^  u.  Ohloralrergiftungen  405.  545. 

Intraoouläre  Muskeln  der  Sängethiere 
und  Vögel  260.  262.  533. 

Jodoform,  Antiseptischer  Werth  d.  — 
279.  532.  Erythem  durch  —  485.  —öl 
bei  Blenorrhoe  541. 

Jodol,  antiseptischer  Werth  des  —  270. 
522. 

Iridectomie  bei  Aviotio  retinae  93.  Se- 
cundäre  —  bei  Glaucomrecidiv  274.  — 
bei  Iritis  recidiv.  392.  Andauernde  Blu- 
tung in  die  Vorderkammer  nach  —  898. 
Zur  Geschichte  der  GUucom—  417. 481. 

Irideremie  (s.  Aniridie). 

Iridoohoriolditiis,  Histologie  einer  — 
218.  —  suppurativa  bei  Leuoom  adhar. 
471.  473.  543.  —  mit  sympathischer 
Reizung  des  anderen  Auges  544. 

Iridooyolitia  nach  Eecurrens  5^0. 

Iridodialveds  260.  543. 

Iridotomie  182. 543.  —  extraooulans54a. 

Iris,  Vorfall  bei  Homhaut^chwüren  59. 

541.  Färbung  der  —  bei  Nervenleiden 
63.  495.  Atrophie  der  —  76.  Einklem- 
mung der  —  bei  Staareztraction  91.  546. 
Farben  Wechsel  der  gesunden  —  178. 
Bisse  des  Sphinoter  der  —  253.  Ano- 
malie der  —  481.  Melanosarcom  der  — 
513.  543.  Pseudosarcom  der  *-  543. 
Gummata  d.  —  543.  Geheilte  --tuber* 
culose  525.  Atrophie  d.  — -  durch  intra- 
uterine Entzündung  543.  — colobom  32. 
59.  482. 

IriBoysten  218.  543. 
Iritia  chron.  mit  knotigen  Ablagerungen 
178.    —  bei  Diabetes  259.  543.    Eitnffe 

—  bei  Nasenleiden  358*.    Schlelohenae 

—  392.  Iridectomie  bei  recidivirender  — 
392. 

Iritomie,  neues  Verfahren  503. 

Kalkablagerung  in  der  Hornhaut  78. 
Kapselextraction  bei  Staaroperationen 

143.  546. 
Kapselpinoette  f.  Staaroperationen  452. 

546. 
Kapaelvorlagerung  538. 
Karte  des  menschlichen  Auges  nach  Flem- 

ming  508. 
Keratitis  parenchymatosa  180.  289.  541. 

542.  Phlyotenuläre  — ,  Kokken  bei  40*. 
In  Form  einer  Epidemie  &42.  —  vif» 
rosa  stellata  93.  —  syphilitica  110.  — 
trabecularis  173.  273.  541.  —  bullosa 
181.  Ü41.  Streifige  —  nach  Operation 
297.  541.    —  veeicnbsa  298b    —  punc- 
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tet»  802.  Oberflächlich«  iofectiöae  — 
469.  541.  Tabercnlöse  —  641.  UnuMshe 
der-*  ioierstit  147.  472*  482.  Stadien 
ftber  —  498.  BehaodloD^  der  —  25. 
Canteiiaatioii  bei  —  541. 

SBntoooniu,  Behmdlimg  77.  171.  276. 
339.  541.  542. 

Kentomater  68. 

Keralomie  118. 

Keratoplastik  114. 

Keratoskopie  182.  480.  --cMshe  Bilder 
141.  273.  531.  532  (s.  a.  ReUnoakopie 
and  Skiaekopie). 

Kereotasia  542. 

Kdmflnohioht»  Innere  -*-  der  Netshant 
490. 

Kaptaehmem  in  Besiehung  zn  Augen- 
tDomalien  154.  475.  >->  in  Besieh,  za 
Idefatem  Aetigisatiimnf  886. 

Kopfverletsaiig»  Nenritts  optica  bei  47. 
Angenbefnnd  bei  —  47.  Exophthalmus 
dnreh  217.  520. 

KoredialyBia  289. 

Kosmatisohe  Operation  69*. 

Krankheit«!!  der  Lider  nnd  der  Um- 
eebnng  dea  Anges  585.  586.  —  des 
ThräiienaKAzates  586.  —  der  Aneen- 
mnikelii  n.  -nenren  537.  —  der  Oroita 
0.  Nebenhöhlen  588.  ^  der  Ooijaactiva 
539.  —  der  Cornea  541.  —  der  Vorder- 
kammer  542.  —  der  Sclera  542.  •* 
der  Iris  u.  Ohoxioidea  548.  —  des  Glas- 
kdrperB  544.    —  der  Linse  546. 

Krebs  (s.  Cardnom). 

KünstlioheB  Auge  504. 

KupÜBTSplitter  in  der  Cornea  450.  541. 

Kimsiohtigkeit,  Aetiologie  o.  Therapie 

—  171.  548.  —  n.  Erdehong  283.  548. 
~  Untersuch,  über  d.  Entstehung  d.  — 
843.  485.  490.  Entstehnnff  d.  —  ans 
Hn>eTBietropie  872.  -^  nach  Iritis  878. 
Senile  —  882.  547.  548.  Staar—  882. 
Entstehung  and  Wesen  der  —  896.  -^ 
dnreh  Homhantflecken  548  (s.  a.  Myopie). 

Lagerung)  eine  neue  bei  Aügenoperatio- 
nen  151. 

Laotation,  Acoommodationsschwäche  in- 
folge langer  180. 

L&hmting,  die  nicht  nuelearen  52*  Bj- 
Bterisehe  ~-en  der  Mnskeln  128.  587. 
Elektrieitftt  gegen  —  125.  —  der  Abdn- 
centen  148.  Conjngsrte  — -  149.  538. 
Oq>htherische    Accommodations —    221. 

—  der  Convergenzbewegnng  494.  — 
bei  Tabes  288.  479.  552.  Recidivirende 
Ocnlomotorins  ^  869.  Congenitale  -^ 
des  6.  n.  7.  Paares  451.  587.  Acate 
eompiete  (alkohol.)  Angenmuskel  —  526. 
Bssäe  n.  naclete  —  527.  Chron.  pro- 
nessiye  Angenmnskel  -—  551.  Heilung 
der  — durch  Snggestion  178. 469.  Ortho- 
Md.  Behandlung  der  ~  219.  86^.  587. 
Mneoioteehaik  ftr  die  Augenmuskeln  — 


462.  SeotionsbefuBd  bei  e.  totalen  Ocu- 
lomotorius—  494.  Indicatioaen  z.  Ope- 
ration bei  —  538.  -*  des  Blicks  nach 
oben  498.  —  durch  eitrige  Mittelohr^ 
entzttndung  499. 

Lanolin  in  der  Augentherapie  588. 

Lappenaohnitt,  Bttckkehr  zum  547. 

Lehrbüeher  529.  Trait6  coispiet  d'oph- 
talmol.  Tome  III.  96.  Dimmer's  —  des 
Augenspiegels  118.  NetÜeships  —  4.  Auf- 
lage 160.  Compendium  von  Tetzer-Grfln- 
feld  4.  Auflage  16a  Meyer's  — ,  ins 
Englische  übersetzt  349.  Hoek's  Propä- 
deutik 530.  —  der  Anatomie  des  Aaees 
Yon  Schwalbe  533.  Donders'  —  über 
Anomal,  der  Refract.  und  Aecommeda- 
tion  548. 

Lepra  ocularis  479.  —  mit  Galvano* 
oaustik  behandelt  472. 

Leseproben)  neuo  582. 

Lesesoheu  214. 

Lenoflmisohe  Netzhautentiftndune  97*. 

Leuooma  adliaerena,  Iridoehonoiditis 
suppuratiTa  bei  —  543. 

Liont,  Einfluss  des  —  auf  die  Netshaut- 
elemente 818.  438.  584.  Production 
von  —  durch  lebende  Wesen  508.  Elek- 
trisches ^  581. 

Liohtempfindnng,  Intensit&t  der  —  23. 
544.  Permanente  -*  30.  Subiective  — 
102.  Untersuch,  über  die  —  aer  Nets» 
haut  128.  —  bei  ermüdeten  Personen  535. 

Liohtsinn.  Wesen  der  —Störung  207.  531. 
548.    Tafek  zur  Messung  des  -~  267. 

Xdohtstrelfen.  elliptischer»  subjectiTe 
Empfindung  des  534. 

Lid,  Colobom  des  —  59.  475.  586.  Syphi- 
litisches -geschwür  110.    Anästhesie  des 

—  durch  Cocaineinspritaoag  189.  Ein- 
seitiger und  doppelseitiger  — sohluss  280. 
Bewegungsanomalie  des  oberen  —  296. 
536.  Sarcom  des  —  369.  Mjzosarcom 
d.  —  469.  536.  Naevus  des  oberen  — 
471.  Abscess  des  --  bei  Eiterung  der 
Kieferhühle  498.  586.  Besondere  Fotm 
der  Bewegung  d.  —  501.  Angeborener 
De£eot  d.  --  522.  686.  Oedem  d.  ^  u. 
Ecchjmosis  ohne  Ursache  586.  — lause 
586. 

Lidoperaüon,  Verwendung  von  Epider- 
mistransplantation  bei  585.  Anästhesie 
durch  Cocain  bei  —  536  (s.  a.  Ectropium, 
Entropium^  Triohiasis). 

LidfomusB,  einseit.  u.  doppelseit.  280.491. 

Ldgamentum  suspensor.  Durohgängig- 
keit  des  —  der  Linse  für  organisTrte 
Substanzen  288.  581.  -^  pectinatum 
424.  584. 

Lineareztraotion,  Verhalten  des  Hom- 
haut^ithels  bei  der  —  205.  Glauc<Hn 
nach  —  412. 

Idnse,  546.    Entwickelungsgeschichte  d. 

—  157.  534.  Optische  Wirkung  der 
Schiägstellung  d.   —   122.  875.     G<m- 
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genitale  kleine  ~  892.  Bau  der  —  584. 
LichtbreohQngBvermögen  der  Kryrtall— 
der  Vertebraten  584. 

LlnflenaatigmatiBmus,  Ablenken  des  — 
und  sein  Einflnss  anf  das  Empfinden  von 
Bewegung  5S5.  548. 

IiinsenbeBeiolinung,  Reform  der  885. 

Linsenoontusion,  Experimentelle  Stu- 
dien nber  286. 

Linsenluxation  154. 179.  286. 511.  546. 
Spontane  —  in  die  Vorderkammer  27. 
297.  Snbconjunotivale  277.  Congenitale 
n.  spontane  374.  Tranraatisebe  —  mit 
Aniridie  474.  —  bei  Aniridia  mit  oon- 
secnt  Qlanoom  509. 

LiBting'B  Gm&tx  244. 

Looale  Therapie  der  Augenkrankheiten 
170. 

IiOoaUsation  von  Gehimkrankheiten  101. 

—  in  der  Hirnrinde  188.  522. 
Löffol  zur  Evisceration  892. 
IiOUpe,  binocalare  Cornea]  —  298.  449. 
Luxation  des  Bnlbos  486.    —  der  linse 

(8.   d.}. 

Lymphbahnen  der  Cornea  508.  534. 

Maoula,  Colobom  der  92.  469.     Graa- 

weisse  TrQbnne  rings  nm  die  Foyca  872. 

882.  545.    Snbretinale  Yerfindemng  in 

der  ->  gegend  545. 
Magnet,  Eztraction  mittelst  259.  885.  886. 

514.  549.  550.    Ans  dem  GlaskSper  880. 

—Operation  880.  450.  549. 
Malariöse  SehstOmn^en  160. 
Masern,  Augenkrankheiten  bei  484.  551. 
Meohanismus  der  Accommodation  401. 
Medioamente,  neue  158.  827.  465.  582. 

538. 
Meibom'sohe  Drüsen,  Begeneration  des 

—  Epithels  533. 
Melanosaroom  der  Chorioidea  488.    — 

der  Conjnnotiya  263.  489.  510.  —  des 
Ciliarkörpers  507.    —  der  Iris  513.  543. 

Melanosis  der  Plica  seroilnnaris  118. 

Membrana  Besoemeti,  Endignng  der 
~  424. 

Membrana  pupill.  perseverans  180. 

Meningitis  nach  Enncleation  552. 

Meridianbezeiohnung  bei  CvHnder- 
glftsem  141.  169.  171. 

Metallotherapie  bei  hysterischer  Ambly- 
opie 548. 

Metastasen  im  Periost  bei  Gliom  215. 
~  dnreh  Streptokokken-Embolie  411. 

Miohers  Methode  der  Nachbehandlung 
bei  Staarextraetion  61. 

Migraine,  Behandlung  474.  516.  551.  552. 

Mikroben  der  acut,  katarrh.  Conjancti- 
▼itis  204.  ~  bei  Augenaffectionen  804. 581 . 

Mikroorganismen  bei  Entzündung  der 
Thränenwege  222.  —  im  gesunden  Auge 
491.  531.    —  der  Panophthalmitis  510. 

—  bei  Xerosis  510  (s.  Bacterien,  Kokken). 
Mikrophthalmus  mit  Cystenbildung  in 


der  Orbita  87.  Doppels.  —  congenitus 
mit  Coloboma  n.  opt.  449.  545.  —  oon- 
een.  mit  progress.  StaphyL  posi  486. 

lUuäitftr,  Behandlung  des  Trachoms  bei 
108.  589. 

Miotioa,  Wirkung  der  —  auf  die  Aocom- 
modation  176.  534.  Einflnss  der  —  auf 
den  intraocul.  Druck  211.  584.  Einfluss 
d.  —  auf  die  intraocul.  Muskeln  yon 
Säugethieren  und  Vögeln  468. 

Misoellen,  klinische  78.  158.  177.  180. 
467.  488.  484.  488. 

Mnemoteohnik  ftlr  d.  Gesetze  d.  Augen- 
muskellähmungen  462. 

Modell  sur  Darstellung  der  Ametropie 
121.582.  —der  Accommodation  297.401. 

Monooiilar(e)  Triplopie  880.  —es  Fiia- 
tionsgebiet  92. 

Morbus  Basedowil  264. 

Morphographie  der  Papille  1*. 

Motorische  Störungen  (s.  Lfthmung 
u.  Ophthalmoplegie). 

Mouones  volantes  192. 

Muskeldurohtrennung  durch  Ver^ 
letzung  124.  Zerreissung  durch  Nagel  886. 

MuskeUAhmung  (s.  lifthmung). 

Mydriasis  im  frühen  Stadium  des  Tabes 
177.  Hartnäckige  —  nach  Atropin  467. 
Einseitige  —  548.  Eine  neue  Ifrsache 
d.  —  270. 

Mydriatioa,  Wirkung  auf  die  Accom- 
modation 176.  584.  Einfluss  d.  —  auf 
den  intraocul.  Druck  211.  534.  Einfluss 
der  —  auf  die  intraocul.  Muskeln  von 
Säugethieren  und  Vögeln  463. 

Myopie  und  Erziehung  19.  —  In  ihren 
klinischen  Beziehungen  347.  Senile  — 
882.  547.  Staar—  382.  648.  Here- 
ditätsTerhältnisse  und  ophthalmoscop. 
Befund  bei  —  396.  Dehnung  des  hin- 
teren Bulbusliieils  bei  —  426. 548.  Genese 
der  —  548  (s.  a.  Kurzsichtigkeit). 

Myotioa  (s.  lliotica). 

Myxomatöser  Polyp  d.Conjnnctiv»  842. 

Myxosaroom  des  Oberlides  469. 

Naohbehandlung,  bei  Staaroperatiosen 
61.  89.  94.  122.  127.  129*.  874.  887. 
465.  546.  547. 

Naohbilder,  Bewegung  496. 

Kaohstaaroperation  lis.  Instrumente 
zur  —  894. 

Kaohtblindheit  287.  393.  549.  Epide- 
mische —  451.  548.  —  ohne  Beftind  465. 
549.  Partielle  —  mit  ungewöhnl.  Oph- 
thalmoskop. Befund  549. 

ITaerus  des  Oberlids  471. 

Naphthalin,  Versuche  über  die  Ernäh- 
rung des  Auges  mittelst  104.  274.  295. 
800.  582.  547.  — Cataract  145.  268. 
295.  480.  546.  547. 

Narbensohnitt  bei  Olaucomrecidiy  145. 
274. 

NasenafRKStionen,  Sehstörungen  bei  Oal* 
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TSDOcaaiia  der  NMOuh^lfl  131*.  &89. 
ZosammeDh.  von  —  mit  AageDleideD 
201.  500.  501.  529.  552.  Iritis  bei 
eitrigen  —  358*.  552. 

Nekiologie  ans  Italien  490. 

Kephritis  (s.  Albominnrie). 

Nerröse  Augenstorungen  26. 

Hervus  opüouB,  Seh-  und  Papillarfasem 
d.  —  10.  JBiBtogenese  d.  —  842.  Co- 
lobom  d.  373.  449.  545.  Einheilnng  eines 
Ff6mdk5rpeni  in  d.  —  297.    Bnptar  d. 

—  am  Chiaama  465.  549.  Veränderung 
am  —  500.  Goechwülate  d.  —  lö2.  523. 
545.  Selbatstandige  Entzündung  d.  — 
321*.545.  Atrophie(8.SehnerveDatropbie). 

Netshaut  (s.  Betina). 

HetshautabloBung  78.  319.  351.  376. 
545.  Farbensinn  bei  —  87.  Behand- 
lung d.  —  90.  545.  Irideotomio  bei  — 
93.  142.  545.  —  vorgetauscht  durch 
Oedem  120.  544.  Enquöte  der  frans. 
GeseUsch.  über  —  142.  —  mit  Bildung 
Beiöser  Cysten  223.  545.  Heilbarkeit 
i  —  330.  Eserin  bei  —  341.  368.  510. 
515.  —  bei  Retinitis  album.  gravid. 
373.  Centrale  —  dabei  391.  Druck- 
verband  bei  —  545.  Doppelseitige  — 
beim  Hnnde  mit  künstlicher  Melliturie  545. 

Hetshautbeleiiolxtuiig,  periphere,  £in- 
flttSB  d.  —  auf  das  centrale  Sehen  295. 
finfiuss  auf  die  Epithelschicht  der  Betina 
318. 

Hetshautblutung  beiMorb.  Brigthii  221. 

—  bei  Anämie  402.  545  (s.  a.  Hamor- 
rfaagie). 

NetBhautelemente,  Einfiuss  von  Licht 
und  Dunkel  auf  d.  318.  348.  535. 

Netshautgeftaie,  Fatholog.  Verände- 
rungen an  d.  302.  545. 

Netsb&utglioin  404.  545. 

Netzhautgrube,  angeborene,  hofartige, 
weiasgraue  Trübung  um  d.  545. 

Netshauthistogenese  342. 

NetBhauthifltologie  311.  341.  533. 

Netshautperipherie,  Elnfluss  der  Be- 
leuehtu^g  d.  —  auf  d.  centrale  Sehen  295. 

NetBbautrias  449. 

Hatshautstftbohen,  Chemie  der  9. 

Neubildung  im  Glaskörper  148  (s.  Tu- 
mor). 

Neureotomie  544. 

Neuritis  optioa  bei  Kopfverletsungen  47. 
550.  —  bei  Hirnabscesa»  geheilt  155. 
Eipeiimentalunten.  über  —-  186.  550. 
Entstehung  der  —  261.  —  u.  Meniere*- 
sehe  Krauheit  550.  Selbstständige  — 
321*.  545. 

Neuxifeia  retrobulbarie  391.  —  nach 
&j8ipelas  faciei  30.  —  durch  chron.  Al- 
kohohsmus  254.    Genuine  —  321*.  545. 

Neurologie  I,  Augenbesohwerden  in  Be- 
xiehung  zur  551.  552. 

Neuropathie  in  Beübung  zu  Augen- 
leiden 551. 


Neuroretmitie  sympathioa  218.  544. 

Neurosen  des  Sympathicus  491.  550. 

Neurotomie  des  N.  infraorbitalis  520. 

Newton's  Gfresets  der  Farbenmisohung 
114.  508. 

Niootin-Amblyopie  (s.  TabaksA.). 

Nierenaffeotion,  Ophthalmoskop.  Diag- 
nose d.  46. 

Nudearlähmuug  des  Auges  157.  298. 

Nutrition  (s.  Emäbrang). 

Nystagmus  149.  Plötzlicher  -—  149. 
538.    —  der  Bergleute  266.  454.  538. 


Objeotive  Strabismometrie  110. 
Obliquus  sui>erior,  Wirkung  d.  —  anf 
die  Form  des  Auges  345.     Wirkung  d. 

—  in  gewissen  Fällen  von  Astigmat.  375. 
Oooipitalleiden»  Beziehung  von  —  zu 

Augenleiden  301.  481.  551. 
Ooulomotoriuskem .     Ganglienzellen- 

fi-uppen  in  der  Nähe  des  533.  Ganglien 
.  —  534. 
Ooulomotoriuslähmung  538.  —  bei 
Tabes  269.  —  bei  Erweich,  im  Gross- 
hirnlappen  288.  Becidivirende  —  869. 
Periodische  —  377.  497.  505.  528.  Diflfe- 
rentialdiagnose  zwischen  luet  u.  tabi- 
scher  —  501.    Sectionsbefund  e.  totalen 

—  494. 

Oedem  des  Sehnervenstammes  60.  —  der 
Netzhaut  120.  544.    —  der  Orbita  892. 

Operation,  kosmetische  69*.  —  gegen 
Tricbiasis  193*.  265.  267.  289*.  295.  309. 
433.  462.  536.  —  gegen  spastisches 
Entropium  266.  *-  gegen  Entropium 
370.  433.  —  des  Trachoms  428.  —  bei 
paralyt.  Deviation  des  Auges  434.  — 
gegen  Symblepharon  342.  •—  gegen  hin- 
tere Synechien  305. 

Ophthalmia,  crouposa  125.  —  granu- 
losa  180.  —  neonatorum  387.  540. 
Doppels,  metastatische  —  im  Puerperium 
411.  545.  551.    —  bei  Brustabscess  551. 

—  sjmpathica  (s.  d.). 
Ophthalmitisohe  Migraine  552. 
*0<pO^XfUxä'£XXnyacd  114*. 
Ophthalmologie  bei  den  Griechen  208. 

530.    Fortschritte  in  d.  —  223. 
Ophthalmometer  141. 
Ophthalmoplegia  518.  537.  538.    ->- 

interna  47.    —  externa  79.   147.  221. 

268.  341.  502.  537.    —  externa  u.  interna 

239.      —    nach   Diphtherie    480.    511. 

—  bei  scrofuL  Leiaen  des  Pons  Varoli 
537.  550.  —  infolge  Thrombose  der 
Sin.  cavemosi  48.  538.  Einseitige  com- 
plete  —  48.  Doppels.  —  mit  ataictischen 
Erschein,  u.  Parese  d.  Kaumuskulatur  537. 

Ophthalmoskop  mit  elektr.  Licht  27. 
Modifikat  des  binocularen  —  94.  Ver- 
bessertes —  264.  Taschen  ~  335.  Neues 
^  373.  532.  Helmholtz-Wecker'sohes  — 
468.  533. 
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Ophthalmotomia  posterior  bei  Glas- 
köTpexblntong  181. 

OpUouB  (s.  KerruB  opt.  n.  Sehnerven-). 

Optometer  ui.  240.  297.  481. 

Orbita,  Krankheiten  d.  —  538.  Syphilis 
d.  —  31.  Cyste  d.  —  287.  Hydatiden 
Cyste  d.  —  76.  Cysten  d.  —  bei  Mikro- 
phthalmus 87.  Fremdkörper  in  d.  — 
158.  286.  Oironlation  d.  —  281.  588. 
Absoess  d.  288.  Echinokokkus  d.  — 
381.  Exostosen  d.  ^  898.  463.  Frao- 
tur  d.  —  502.  Gummata  d.  —  511. 
Nerven  der  —  479.  Topographie  des 
einhalte  894. 

Orbitalarterien*  Anatomie  der  187. 

OrbitalgewebsentBündung  120.  588. 

Orbitaltmnoren  82.  47.  128.  263.  881. 
457.  468.  527.  539. 

Orthopädische  Behandlnng  d.  Augen- 
muskellähmungen 219.  369.  537. 

Ossifioation  d.  Choriodea  272.  544.  — 
im  Auge  471.  544. 

Osteomata  der  Orbita  527.  539. 


Pannus,  Aetiologische  Beziehungen  zwi- 
schen —  und  Trachom  408.  540.  Histo- 
logie d.  —  trachomatosus  418.  540. 

Panophthalmitis,  infectiöse  —  mikro- 
bischen Ursprunges  275. 548.  Bacteriolog. 
Untenuchungen  in  —  510.  Einfache 
Behandlang  der  —  543. 

Papilla  nerv,  optio.  Morphograpbie  d. 

—  1*.    Pseudoatrophie  d.  221.  270.  545. 
Papillom  der  Conjuctiva  882.  540. 
PapiUoretinitis  (s.  Neuroretinitis). 
Paralepsie  470.  552. 

Paralyse,  Pupillenstaare  bei  der  pro- 
gressiven 174  (s.  Lähmung). 

Parasitische  Krankheiten  des  Auges 
549.  550. 

Pathogenese  des  Pterygioms  350.  — 
der  Stauungspapille  388. 

Pathologie,  allgemeine  —  des  Auges  530. 
~  des  Auges  bei  Nierenleiden  49.  — 
der  serösen  Orbitalcysten  128.  —  der 
Netzhaut^efässe  802.  —  der  Conjunc- 
tiva  540  (s.  a.  Anatomie,  pathologische). 

Pediculosis  in  Beziehung  zu  Augenkrank- 
heiten 500.    —  palpebrarum  475. 

Pemphigus  conjunctivae  874.  881.  464. 
540. 

Perimeter,  Apparat  zur  Beleuchtung  d. 

—  392.    Dyer^B  —  532. 
Peripherie,  Beleuchtung  d.  Netzhaut- 295. 
Permeabillt&t  des  Lig.  suspens.  leratis 

für  organisirte  Substanzen  288. 

Phlegmone  der  Orbita  120.  —  des  Thrä- 
nenapparats  536. 

Phlyotenulftre  Ophthalmie  875.  -- 
als  Vorläufer  von  Masern  bei  einer  gan- 
zen Familie  472. 

Photographie  des  Augeninnem  349. 

Phthirias^  475.  500. 


Physikalisoh-optisoher  Bau  des  Auges 

von  Cervus  aloes  mas  228. 
Pigment,  -Epithel  der  Iris,  traumatisches 

Colobom  des  432.  543.    Infiltration  der 

Hornhaut  mit  —  486. 
Pigmentirung,  verschiedene  —  beider 

Augen  118.    Seltene   —    der  Netzhaut 

287.     Congenitale  —  der  Sclera  267. 

542.    —  der  Netzhaut  nach  partieller 

Embolje  392. 
Pilocarpin  170.  532.    Wirkung  d.   — 

auf  den  intraocular.  Druck  218.   Binfluss 

auf  d.  intraocularen  Muskeln  bei  S&uge- 

thieren  u.  Vögeln  892. 
Pinguecula,  Structur  342. 
Plastik,  der  Hornhaut  114.  117.    —  bei 

Ectropium  271. 
Plioa  semilunaris,  Praeparate  d.  -~  84  t 
Polyp  der  ConjunotiTa  499. 
Ponsf^liom  552. 

Position  für  Augenoperationen  499. 
Postdiphtherische      Augenmnskelläh- 

mungen  221.  480.  511. 
Praedisposition  zu  Glaucom  882. 
Praeparate,  Conservirung  der  Augen — 

482. 
Prisma,  Methode   der  Ajcenbestimmnnff 

beim  —  267.   Bezeichnung  des  —  nach 

der  kleinsten  Ablenkung  886.  548. 
Prisoptometer,    zur  Bestimmung    der 

Myopie  90. 
Prolaps  der  Thränendrfise  870. 
Prophylaxis  der  Blenorrh.  neonat.  887. 

504.  514.  515.  541. 
Prothesis  von  Engeln  in  die  Tenon'sche 

Kapsel  287. 
Pseudo,  — Sarcom  der  Iris  76.  548.    — 

Atrophie  der  Papille  221.  271.  545. 
Pterygium  272.  471.  540.    Pathogenese 

des  —  350.  465.    Radicale  Heüung  des 

—  375. 

Puerperale  Ophthalmie  411.545.551. 

Pulsation  im  Augeninnem  371. 

Punktirung  des  Hintetgrundes  mit  Glas- 
körpertrübung 544. 

Pupillarflasem  des  Opticus  10.  188. 

Pupillarmembran  (s.  Membrana). 

Pupille  der  Vögel,  Einfluss  des  Sjmpa- 
thicus  auf  die  505.    Doppelte  —  548. 

Pupillenbildung,  Zur  Lehre  der  opti- 
schen 189.  548. 

Pupillenerweiterung,  Emfluss  der  Ci- 
liamerven  auf  die  —  9. 

PupiUenreaotion  bei  seitlicher  Bewe- 
gung des  Bulbus  148.  543.  vergl.-phy- 
siolog.  Studien  über  —  191.  585.    Gra- 

ghische  Darstellung  d.  —  297.     —  bei 
Ihloroformnarkosen  452.  ünregelmBssige 

—  518. 
Pupillensohatten  480. 
Pupillenstarre  bei  progr.  Paralyse  174. 

884.  551. 
Pupillensymptome  bei  Behadelverleti 
ungen  260.  262.  549. 
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Fiqiallometer,  ein  neaes  68. 
PapllloBOople  182. 481  (8.  a.  ßkiMoopie). 

Bandgeffi  Mnohlingen ,  Tiefb  —  der 
HorDhaat  27. 

BaeUnation,  Indicatioii  zur  546. 

BeoÜ  saperiores,  Insufficienz  als  Unache 
Ton  Asthenopie  588. 

Baflefxe  der  Netzhaut  heim  Augenspiegeln 
180.  531.  Eigenthflmliohe  Foyeal—  mit 
Amblyopie  898. 

BeHeoL-Symptome  am  Auge  dnrch  Ta6> 
aia  485. 

Befiraetion  548.  Apparat  snr  Bestimmung 
der  —  297.  Beziehnngen  der  —  zom 
Sehadelban  841.  Veränderungen  der  — 
in  demselben  Auge  872. 

BefrBotionaaageiiaplegel  121. 

BetraetionfirunterBUohtuigeii  in  Schu- 
len Stockholms  87. 

Begeneratioxi  des  Humor  aqueus  nach 
Puaoentefle  der  Hornhaut  185. 

Beifimg,  kdnstlidie,  des  Staars  148.  889. 
489.  511.    24jahriffe  —  e.  Staars  180. 

BaMOtion  des  Optieus  544. 

fieforption  seniler  Cataract  547. 

fiatma.  Feinerer  Bau  811.  584.  Bewe- 
gungsencheinungen  der  —  beim  Lioht- 
und  FarbendnffUl  840.  504.  585.  ün* 
empflndfichkeit  der  —  für  ultraTiolette 
u.  ultrarothe  Strahlen  584.  Ciliarregion 
d.  —  534.  Anaesthesie  d.  —  26.  Em- 
botie  der  —  (s.  d.).  Commctio  der  — 
88*.  72*. 

Betinitis^  pigmentosa  80.  47.  276.  545. 

—  pfgment<»a  mit  Pigmentdepots  auf 
der  Yorderkapsel  545.  —  pigmentosa, 
durch  Elektnsation  behandelt  872.  — 
leucaemiea  97*.  —  diabetica  391.  -^ 
sibnminur.  grayidarum  878. 

BetinOBkopie  182.  278.  884.  465.  511. 
Brillensoheibe  für  —  62.  -—  bei  hoch- 
gradiger Ametropie  91  (s.  a.  Keratosoo- 
pie  XL  Skiascopie). 

Betraotor  bulbi,  Anatomie  des  —  beim 
Aoseh  486. 

BetrobulMre  NeofitiA  (s.  Neuritis). 

BingBootom  868. 

Bothsehen  (s.  Ervthropsie). 

Bmtar  der  Ohonoidea  272.  Aderhaut- 
Netshaut-—  449.  550.  —  des  Sehnerven 
am  Chiasma  465.  549.  Entatahang  der 
Sderal-  und  Chorioidal—  550. 

Baocharometer,  neues,  868*. 

Salol  bei  Augenkrankheiten  528. 

fiarcom  der  Opticuschcide  74. 545.  —  des 
Ciüarkdrpers  160.  506.  544.  —  der  Cho- 
rioidea  200.  272.  460.  488.  522.  548.  544. 

—  der  Cornea  239.    —  des  Lides  369, 

—  des  Opticus  875.  528.  —  der  Orbita 
457.  589.    —  der  Oonjunctiva  489.  510. 

—  der  Iris  548.  IJnpigmentirtes  der  — 
548. 


tehOdalbau  u.  BefKustion  841. 

BohftdelxnlflsbÜdxmg  mit  Menhiffitis, 
Zusammenh.  mit  angeborener  Blindheit 
64.    —  u.  Sehnervenleiden  294. 

Sohfldölverletsung  549.  550.  Exoph- 
thalmus durch  —  817.  520.  PupiUen- 
sjrnlptome  bei  —  260.  262.  549.  Erblin- 
dung nach  —  451  (s.  a.  Kopfverietzung). 

SohicmtBtaar  547.  —  und  Zahndeformi- 
tftten  62.  Bxtrahirter  o.  untersuchter  — 
547.    Operation  bei  —  472. 

Söhielen  (s.  Strabismus). 

Sohielhaken  zur  Anästhesie  458.  588. 

SohielmesBung  110^  582. 

Sohieloperation  172. 810. 478. 638.  Ana- 
tom, u.  physiolog.  Untersuchungen  über 

—  24.  98.   Starke  Eiterung  nach  —  214. 
Frühzeitage  —  829.  Profuse  Blutung  bei 

—  892.  588. 

Sohrftgstellung  der  Linsen»  optische 
Wirkung  der  —  122.  875. 

SohTiftblindheit  u.  amnestische  Aphasie 
492. 

SohmmpftULg  der  Oonjunctiva  bei  Pem- 
phigus 874. 

Solilübaxik  158.  514. 

Sohulgebftude  u.  Kurzsichtigkeit  31. 

Sohiühygiene  548. 

Sohulmyopie  12. 

SohUMWunden  desGaumens,  Exophthal- 
mus durch  81. 

Sohutzbrillen  839. 

Sehwefi8lkohlenstoff-Ainblyopie473. 

549. 
Solera,  Bindehautnfihte  zum  Scfaluss  von 
—wunden  149.     Angeborene  Pigmeati- 
rung  der  —  267.  542.  Ovste  auf  der  — 

—  840.   Bisse  der  —  420.  551.   Fremd- 
körper d.  —  548. 

Soleralhemie  78. 
8ol6ral8taphylom(e),   Behandlung  der 

—  traumatischen  Ursprungs  215. 
Soleroohoriotomia  posterior  181. 
Boleroae,  multiple,  Augensjrmptome  bei 

—  474.  652. 

SderosirendoB  Homhautinfiltrat» 
Anatomisoher  Befund  bei  ~  437.  542. 

Solerotonde,  äquatorielle  —  bei  Glau- 
com  146.  544.    —  bei  absolutem  Qlaa- 

.  com  490. 

Sootom  bei  glaucomatösen  Sehnervenleiden 
161^  Bin^—  868.  Oentrales  --  bei 
Sehnervenleiden  545. 

Sorofüloae  des  Auges  125. 

Seelenblindbdit  und  homogene  Hemia- 
nopsie, Alexie,  Agraphie  55. 

Sehaze,  Abnormes  Verhalten  880.  548. 

Seheiiiheit(en),  Zahl  der  —  im  Oentrum 
der  Betina  410.  585.  —  und  kleinster 
Sehwinkel  11. 

Sehfbsem  des  Opticus  10. 

Behhügel,  Bedeutuug  der  —  585. 

Sehnerr  (s.  Nervus  opticus). 
f  Sehnervenanaexnie  88. 
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Sehnervenatrophie  268.  Gate  Sdi* 
schärfe—  durch  Sohädelexostosen  78. 552. 
Aetiologie  u.  Therapie  d.  —  88.  —  durch 
Hirntumor  ohne  Neuritia  .90.  —  bei 
SchädelmissbildQDgen  294.    Neuiitische 

—  546.  Hereditäre  890.  545.  Behand- 
lung d.  —  125.  Thebain  gegen  —  842. 
Cyangoldeinspritzungeu  gelten  —  125. 
Scheinbare  —  221.  270.  545. 

Sehnervendegeneration  und  kreuzung 

492.  545. 
Sehnervendurohflohiieidiuig  544. 
Sehnervenentsündung  selbatetändige 

821*  (8.  Neuritis). 
SelmerYonüasem,  Verlauf  188. 
Sehnervenkreuzung  492.  545. 
Sehnervenleiden  bei  Scbädeluiisabildun- 

Sm  294. 
nervensoheide,  Sarcom  d.  —  74. 545. 

Sehnerventumoren  182.  528.  546. 
Ueber  die  eigentlichen  —  546. 

SehBohärf e  bei  voller  Coirection  der  Axen* 
ametropie  62.  Statistische  Untersuchun- 
gen über  —  548.  Centrale  —  bei  Be- 
leuchtung der  Netzhautperipherie  295. 

Sehsphftre,  Projection  der  —  285. 

Sehstörungen  nach  GalTanokausis  der 
Nasenhöhle  131*.  *-  bei  gelbem  Fieber 
160.    —  bei  Diabetes  550. 

SelbBtentbindung  der  Linse  78.  550. 

Selbstenuoleation  237.  849.  550. 

Senile  Myopie  382. 

Serpiginöse  Trübung  der  Cornea  240. 

—  Geschwör  der  Cornea  271. 
Sichtbarsein  des  Canalis  Cloqueti  259. 
Simulation  einseitiger  Blindheit  180. 522. 

—  einer  Augenknukheit  485. 
Simultaner  Oontrast  283.  399.  535. 
Sinneserregung,  Elnfluss  einer  —  auf 

die  übrigen  513. 

Sinus  oaTemoBus,  Carotisraptur  im  — 
als  Ursache  von  Exophthalmus  523. 

Sinus  fh>ntalis,  Empyem  des  —  59. 

Skiaskopie  182.  273.  480.  481.  531.  535. 

Skizaenbuch  für  ophthalm.  Beobachtun- 
gen 127.  ; 

Sonden,  Verbesserung  der  Thränen— 
181.  532. 

Speotralfarben,  Wirkung  auf  den  Men- 
schen u.  die  Thiere  533.  ^  I 

Speotrum»  Qrundempfindungen  des  — * 
u.  ihre  IntendtätsTertheUung  190.  ! 

Sperrer,  ein  neuer  533. 

Sphinoterrisse  253.  549. 

Spiegel  zur  Beleuchtung  des  Operations- 
feldes 152. 

Spontane  Au&augung  seniler  Cataract 
247. 

Staar  (s.  Cataract). 

StaarbrUlen  238.  394. 

Staarextraotion  144.  189.  270.  272.  296 
387.  509.  546.  547.  Motivirtes  Urtheil 
aber  DavieFs  Lappenschnitt  16.  Verein 
fachte  —  107.   Berichte  u.  Statistik  über 


—  123.  452.  487.  511.  ^  weicher  Cata- 
racten durch  Injection  154.  —  vor  und 
nach  Cocain  180.  546.  Complicationen 
bei  —  266.  274.  Qalezowski's  Yer&hren 
der  —  274.  Einfachste  —  306.  —  mit 
u.  ohne  Iridectomie  307.  —  ohne  Lrideo- 
tomie  367.  547.  Glauoom  nach  -  341. 
412.  Irisöinklemmung  bei  —  91.  546. 
Naht  des  Lappens  bei  —  491.  Tod  durch 
MilzechinocoGcus  nach  —  380.  547.  An- 
tisepsis bei  —  387. 

Staarmesser,  neues  521.  533. 

Staaroperationen  546.  547.  Indication 
der  Iridectomie  bei  —  24.  Kapselextrao- 
tion  bei  —  143.  Folgen  der  —  144. 
273.  —  beim  Hunde  189.  ■—  u.  Nach- 
staaroperationen  214.  —  bei  Thiercn 
296.  546.  —  im  frühen  Kindesalter  471. 
Erfindung  der  —  547.  Fortschritte  in 
den  —  476.  Neue  —  499.  —  in  New 
York  218.  Ausspülung  der  Yorderkam- 
mer  bei  —  (s.  Ausspülung). 

Staarreifung  von  24jährijBfer  Dauer  180. 

Stahlsplitter  (s.  Eisensphtter). 

Staphyloma»  postlcum  u.  die  astigma- 
tischen Gontractionen  140.  277.  548. 
Scleral—  78.  215.  —  corneae  congenit. 
245.  541.  542. 

Statistik  529.  —  der  syphilit  Augener- 
krankungen 23.  —  aus  der  Augenklinik 
des  Prof.  U.  Cohn  186.  —  der  Blind- 
heit in  Amerika  371.  —  von  Staareztrac- 
tionen  mit  Eröffiiung  der  Linsenkapsel 
durch  die  Kapselpincette  452.  —  der 
Schichtstaaroperationen  472.  —  der 
Augenkrankheiten  auf  Habanna  475.  — 
der  Blindeninstitute  Italiens  487.  —  aus 
dem  Blindeninstitut  zu  Berkeley  496. 

Stauungspapille  u.  Oedem  des  Sehner- 
venstammes 60.  Ezperimentaluntersuch. 
über  —  186.  284.  —  bei  Hirntumor  842. 
Pathogenese  der  —  388. 

Stenooarpin  327.  329.  532. 

Stereoskopisohe  Bilder  64.  451.  533. 

Strabismometrie»  objective  110.  532. 

Strabismus  538.  Anatomie  u.  Physiolo- 
gie der  —Operation  24.  93.  478.  Be- 
handlung des  —  172.  810.  Eine  neue 
Theorie  und  Behandlung  188.  270.  455. 
512.  537.  588.  Amblyopie  bei  —  186. 
282.  Frühzeitige  Operation  des  —  329. 
Yorlagerung  der  Tenon'iBchen  Kapsel  bd 
—  349. 

Strabometrie  532. 

Streifenkeratitis  nach  Operationen  297. 

Streptokokken,  Embolie  beider  Augen 
411. 

Strioturen  des  Thränenkanals  201.  537. 
Elektrolyse  zur  Behandlung  der  —  537. 

Subjeotive  Augensymptome  56. 

Sublimat,  Pinselung  gegen  Trachom  389. 
490.    -•  in  der  Aagentherapie  533. 

Suggestion,  Heilung  von  Augenmuskel- 
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tthmon^D  durch  172.  469.     —  gegen 

AngeDleiden  470.  472. 
Suppmation,  EzperimentalaDtersuchuog 

159. 
Sotur  des  Lappens  bei  StaareKtraotion  491. 
Symblepharon   511.     Qlasschalen  bei 

der  Befiandlang  des  —  339.    Operation 

342.  Totoles  —  durch  Erysipel  488.   - 

maltiplez  506. 
SympathiouSy  Reizung  259. 550.   -<Nea- 

roseo  491.     Einfloss  des  —  anf  die  Vo- 

gdpapiUe  505. 
S]niipathiso]ie  Ophthalmie  240.  378. 

486.  502.  544.     Lehre  der  —  60.  178. 

201.  334.     —  35  Jahre  nach  einer  Ver- 

lekiong  122.  Experimentalnntersuch.  &ber 

-  151.  489.  Anatomie  d.  —  218.  — 
bei  Enndeation  oder  Evisceration  544. 

SynohyBiB,  corp.  vitrei  durch  Naphthalin- 
fltterong  145.     —  scintillans  200. 

Synechie,  Behandlung  der  hinteren  ~ 
3<ß.  545.  Vordere  —  ohne  Homhaut- 
perfoatioD  450. 

SyphDjiBt  Statistische  Untersuch,  über  die 

-  der  Alicen  28.  —  der  Orbita  31. 
AfflbWopie  wahrend  der  oondylomatösen 
Periode  der  —  109.  550.  —  congenita 
tarda  139.  —  hereditaria  des  Auges  494. 
— Infeotion  durch  Auslecken  der  Lider 
506. 

Tabaksamblyopie  548.   —  bei  Frauen 

152.  181.    Strychnineinspritzung  bei  — 

548. 
Tabes,  Oculomotoriuslähmung  bei  —  269. 

501.     Convergenzlähmung   bei   —   288. 

479.    Augensymptome  bei  —  474.  552. 
'ntowirong  der  Hornhaut  114. 
Taimiiiptilver    gegen    äussere   Augen- 

erkraokungen  59. 
TaTBooheüoplaetik  462.  536. 
Tebidn  gegen  Sehnervenatrophie  342. 
Teleani^eotaeien  des  Gesichtes  u.  Cata- 

raetbUdang  358*.  547. 
Tenon'sohe  Kapsel,  Vorlagerung  der 

349.    Anatomie  der  —  389. 
Tenotomie  gegen  Ko^schmerz  u.  Asthe- 
nopie  192.     Profuse  Blutung  nach  — 

392.     —  Yon  oben  458.  538. 
Tensioil  der  Cornea  542  (s.  intraocularer 

Druck). 
Theorie  der  Kurisichtigkeit  343.    Neue 

—  des  Sehens  471. 
Therapeutieohe  Notisen  519. 
Therapie,  locale  der  Augenleiden  170. 

531. 
Thermooaater  bei  Entropium  536. 
Thermonietrie  bei  Augenoperationen  107. 

531. 
Thrftnenapparat,  Krankheiten  des  487. 

536. 
Thrftnendrüeen,  fintzQndung  beider  27. 

536.    Anschwellung  beider   —   47.  75. 

536.    Prolaps  der   —   370.    Cylindrom 


I      der  accessorischen  —  489.    Exstirpation 

der  ->  wegen  chron.  Entsöndung  491. 
Thänenoanal,  Entwickelungsgeschichte 

des,  beim  Menschen  108.  533.  534. 
Thrftnennaaengang,  Behandlung   der 

Strioturen  des  201.  Diffuse  Blutung  bei 

Spaltung  des  —  537. 
Thrftnenrohrohen,  Cholestearinhaltige 

Flüssigkeit  im  259. 536.  Wurzeltragende 

Wimpern  im  —  587. 
Thrftnensonden  181. 
Thrombose  beider  Centralarterien    177. 
Tobsuoht  nach  Staaroperation  100. 
Tod  nach  Enucleation  237. 
Töne,  Einwirkung  von,  auf  das  Auge  6*. 

108.  546. 
Tonometer  175.  532. 
Topographie  des   OrbitaUnhaltes   394. 

534. 
Trachom  196*.  —  bei  Militär  108.  539. 

Behandlung  d.  ~  mit  Carbolsäure  180. 

Bacteriologie  d.  —  225*.    Aetiologie  d. 

—  287.511.  Beziehungen  zwischen  Pan- 
nus u.  —  408.  Histologie  des  Pannus 
bei  —  418.  Abhängigkeit  des  —  von 
der  Jahreszeit  490.  Sublimapinselung 
gegen  —  839.  490.  Operation  gegen  — 
428.  540. 

Transplantation  von  Hornhaut  114. 119. 

294.  541.  —  von  Epidermis  an  Lidern 
und  Conjunctiva  117.  —  von  Frosch- 
haut 489.    —  von  Augäpfeln  531. 

Tranmatisohe  Gataraot,  Expcrimental- 

studien  ftber  201. 
Trichiasis  Operation  193*.  265.  267.  289. 

295.  309.  438.  462.  536. 
Triplopie,  monoculäre  380.  548. 
Troohlearisl&hmung  beim  Kinde  180. 
Trübung,  weissgraac,  hofartige  um  die 

Netzhautgrube  372.  382. 

Tumoren  der  Orbita  82.  47.  263.  ~ 
des  Sehnerven  182.  545.  546.  —  der 
Chorioidea  200  (s.  a.  die  einzelnen  Or- 
gane). 

Typhus,  Cataracta  punctata  nach  271. 

Ueberbürdung,  Augenkrankheiten  durch 

548. 
Uebergangsfolte,  Excision  428.  540. 
Uebersioht  der  Augenbewegungen  (Lau- 

dolf  sehe  Tafel)  537. 
Ulous  corneae  78.    —  herpeticum  26. 

—  bei  Exophthalmus  78.  —  serpi^- 
nosum  271.  340.  480.  520.  Behandlung 
d.  —  118.  Qalvanocaustik  bei  —  285. 
Behandlung  des  IrisTorfiftlls  bei  —  59. 
Heilprooess  bei  —  294.  Jequiritybehand- 
lung  bei  —  335. 

Ulous  palpebrarum  syphilit.  110. 

Ultraviolette  Strahlen,  Unempfindlich- 
keit  der  Netzhaut  für  534. 

Untersuohungen  über  die  Entstehung 
der  Kurisichtigkeit  343.  Experimental— 
über  die  Entstehung  der  Stauungspapille 
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186.  284.  —  ober  sympatb.  Ophtbabnie 
151.  489.  statistiscbe  —  der  Sebscbärfe 
548.  BefractioDs —  in  Schalen  Stock- 
bolms  87.    Bactcriolo^iscbe  —  (s.  d.) 

Urtheilstäuso^ung  m  der  physiolog. 
Optik  400.  535. 

Urticaria  und  Iritis  113. 

Uvealtraotua,  Tumoren  des  160.  2ü0. 
272.  460.  488.  518.  543.  544. 

Verband,  neuer  Augen-  381.  533.  — 
nach  Cataractoperation  491. 

Verblutung  aus  der  Ck)njunctiva  382. 

Vererbungslehre  der  Augenleiden  259. 

Vergleichende  Anatomie  der  Ciliar- 
region  der  Betina  und  Zonula  Zinnii 
190.  —  der  intraocularen  Muskeln  der 
Säugethiel  e  und  YögeX  260.  262. 

Vergleichend-physikalisch  •  optischer 
Bau  des  Auges  228.  283. 

Vergleichende  Physiologie  der  Pu- 
pillarreaction  191.  224. 

VerknöcherunfiT  (s.  Ossification). 

Verletzungen  des  Augapfels  124.  158. 
259.  268.  286.  298.  386.  490.  509  516. 
525.  549.  550.  —  des  Kopfes,  Augen- 
befund bei  30.  —  durch  Fremdkörper 
78.  Seltene  —  des  Auges  und  seiner 
Umgebung  217.  —  der  Iris  260.  — 
der  Hornhaut  268.  Casuistik  d.  künst- 
lichen —  des  Auges  549. 

Vertige  paralysant  471. 

VioIettfSrbung  des  ganzen  äusseren 
Auges  541. 

VogelnupiUey  Kinflnss  des  Sympathicus 
auf  die  505. 

Vorderkammer,  Fremdkörpcrextraction 
ans  der  200l  Enge  —  bei  Primärglan- 
com  268.    Ausspülung  der  —  (s.  o.). 


Vorderkapsel,  Extraction  bei  Staarope- 

ration  143. 
Vorlagerung    der   Tenon'schen   Kapsel 

349.  538. 
Wasserdämpfe,  heisse,  Bestäubung  mit 

—  bei  äusseren  Angenerkrankungen  270. 
53  t. 

Wasserstoflbuperoxyd  als  Antisepti- 
cum  276.  532. 

Wörterbuch  der  Augenheilkunde  240. 530. 

Wolfe'sche  Operation  bei  Netzhaut- 
ablöBung  142. 

Wolffberg's  Apparat  zur  diagnostischen 
Yerwerthung  der  quantitativen  Farben- 
prüfung 523. 

Wollproben,  neue  531. 

Wortblindheit  ill.  550. 

Wundem  penetrirende.  des  Bulbus  47. 

—  der  Sclera,  durch  Bindehautnüite  ge- 
schlossen 149  (s.  a.  Verletzung). 


Xerosebaoillus  u.  seine  ätiologische  Be- 
deutung 214.  510.  —  u.  seine  Sporen- 
bildung 524. 

Xerosis  congunctivae  bei  Säuglingen 
u.  Kindern  215. 


Zahnoffectionen,  Hypopyon  durch  471. 
Abscess  am  unteren  Augenlid  bei  Perio- 
stitis einer  Zahnwurzel  498.  Accommo- 
dationslähmunfi^  durch  —  526. 

Zapfen,  Veränderungen,  unter  dem  Ein- 
fluas  des  Lichts  318.  438. 

Zonula,  Histologie  190. 

Zündhutsplitter,  Extraction  eines  136*. 
549.  Spontane  Austreibung  eines  ~  173. 
549. 
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Abafie  85.  91.  141.  147.  170.  171.  189.  270. 
276.  303.  S04.  307.  329.  331.  470.  531. 
537.  541.  542.  545.  547. 

Abenetfaj  284.  540. 

Adiidk  119.   510.  541. 

äMb»  341. 

Adler548. 

A«TOfi489. 

AJbm  489.  587. 

AktMoAtr  288..  491.  529.  550.  551. 

Alka  336.  5S3. 

AJt   88.   90.  218.  219.  266.  465.  533.  537. 

539.  548.  544.  549. 
imidon  264. 
iffliet  397.  541. 
A&deraon  239. 
AndKva  527.  539. 
Andrews,  J.  A.  531. 
Angdacci  3S8.  341.  471. 
Anudgnac     140.   172.   467.   532.   533.   540. 

543.  544.  549. 
Atgier  537. 
Anbert  534. 
Aoflcber  48S.  485. 
Ayrae  122.  181.  218.  541.  544.  546. 

Bua  382.  547. 

Baianer  502.  539. 

Badal  23. 

Bkumgar  157. 

Bajardi  490. 

Biker  123.  308.  334.  533.  546. 

Baldwtn  305.  330.  337. 

Bw&baa  277.  476.  531. 

Baratonz  530. 

fittUn  496.  530. 

Bvret  176.  634. 

Barnch  511. 

Bary  516. 

Bayer  128.  508.  539.  543. 

Beard  537. 

Beaver  308. 
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Becker  297.  299. 

Beevor  147.  538. 

Behme  541. 
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552. 
Beselin  547. 

Bettreodeax  98.  141    143.  479. 
Beverini  546. 
Bickerton  453. 
Blano  495.  583. 
Blitz  303. 
Blocq  516.  551. 
Blaett  532. 

Bock  58.  244.  519.  533.  541.  542. 
Bo«  24.  276.  547. 
Boedecker  29. 
Boehm  382.  531. 
Boeme-Bettmann    139.  201.  499.  500.  511. 

539.  542.  547.  551. 
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Cant  541. 
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I.    Zur  Morphographie  der  Papilla  nervi  optici. 

Von  Dr.  Adolf  Saill,  Docent  in  Budapest. 

Es  giebt  kein  Gebilde  des  menschlichen  Körpers,  das  eine  solche  Fülle 
markanter  und  zum  grossen  Theile  sehr  bedeutungsvoller  Verschiedenheiten 
aufweist,  wie  die  winzige  Papilla  nervi  optici,  deren  Durchmesser  durch- 
scbnittUch  nicht  mehr  als  Vj^mm  betragt.  Ich  habe  hier  die  Kühnheit 
auszusprechen,  dass  diesen  Abweichungen  bisher  nicht  die  genügende  Auf- 
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merksamkeit  zugewendet  wurde,  trotzdem  sie  häufig  genug  vorkommen  und 
trotzdem  sie  jenen  Theil  des  Augenhintergrundes  betrefien ,  welchen  jeder 
Augenarzt  beim  Uphthalmoskopiren  gewohnheitsmässig  zuerst  aufsucht.^ 
Ganz  abgesehen  von  den  unzählbaren  individuellen  Verschiedenheiten,  welche 
das  Aussehen  der  normalen  Sehnervenscheibe,  vergleichbar  zum  mensch- 
lichen Antlitz,  in  jedem  einzelnen  Falle  besonders  interessant  erscheinen 
lassen,  giebt  es  Abweichungen,  die  nicht  mehr  blos  als  ein  Plus  oder  Minus 
jener  Verhältnisse  und  Anordnungen  aufgefasst  werden  können,  welche  sich 
zum  regelmässigen  Typus  der  Papille  vereinigen,  die  aber  wieder  zum 
Typus  einer  für  sich  wohl  charakterisirten  Gruppe  werden  können.  Ich 
verweise  hier  auf  die  noch  immer  nicht  genügend  gewürdigte  „gedrehte 
Papille",  die  von  Fuchs  und  mir  beschrieben  wurde,  und  von  welcher  ich 
mehrere  Abbildungen  der  ophthalmologischen  Section  des  Berliner  Con- 
gresses  vorgelegt  habe. 

Es  giebt  aber  auch  noch  atypische,  zum  Theil  sehr  überraschende  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  die  umsomehr  verdienen,  durch  eine  sorgfältige 
Beschreibung  und  Abbildung  dem  Gedächtnisse  erhalten  zu  bleiben,  je 
weniger  ihre  Genesis  momentan  sich  unserem  Verständnisse  erschliesst. 
Einen  Beitrag  zu  einer  Sammlung  solcher  aussergewöhnlicher  Papillenbilder 
bieten  die  folgenden  Fälle: 

1.  B.  R,  19  J. ,  Schneiderin,  erscheint  im  Juli  1881  wegen  Binde- 
hautcatarrh;  war  in  der  Kindheit  längere  Zeit 
augenleidend;  beiderseits  Hornhauttrübungen.  — 
Bei  E.  R.  A.  V.  ^^g  mit  völlig  normalem  Fundus. 
L.  A.  V.  ^/g.  Die  Papilla  n.  opt.  dieses  Auges 
zeigt  folgende  in  Fig.  1  im  aufrechten  Bilde  mög- 
lichst sorgfältig  reproducirte  Verhältnisse:  Die 
Scheibe  ist  aufrecht  oval,  der  Bindegewebsring 
nach  oben  und  aussen  stark  ausgeprägt,  an  ihn 
schliesst  sich  ein  etwas  ungleichmässiger ,  zusam- 
menhängender schmaler  Pigmentsaum.  Die  Cen- 
tralgefasse  entwickeln  sich  dicht  bei  einander  aus 
^^^'  ^'  dem  nasalen  Drittel  der  Papille  aus  einer  kleinen 

seichten  Excavation.    Die  Papillensubstanz  zeigt  physiologische  Färbung. 

^  Selbst  in  den  auf  so  hoher  Stufe  künstlerischer  Yollendang  stehenden  Bildern 
eines  Jäger  begegnen  wir  einer  schablonenhaften  Aalfassang  and  Wiedergabe  der  Pa- 
pille etwas  zu  häufig.  Zum  Beispiel  bildet  es  eine  sehr  interessante  Thatsacbe,  dass 
auf  keiner  einzigen  der  73  nach  der  Natur  gemalten  Tafeln  seines  grossen  Atlas  auch 
nur  einmal  eine  sog.  cilioretinale  Arterie  eingezeichnet  ist,  wiewohl  nach  meiner  Er- 
fahrung auf  10  ophthalmoskopirte  Augenpaare  wenigstens  einmal  ein  solches  Gefass 
gefunden  wird.  Auf  seinen  Bildern  von  Conus  vermisse  ich  hauptsächlich  die  Andeu- 
tung jener  Formveränderung ,  welche  die  Papille  durch  den  Zug  der  Scleraldehnung 
erleidet,  und  durch  welche  ein  wichtiger  Beitrag  zum  myopischen  Habitus  des  Augen- 
hintergrundes geliefert  wird. 


In  der  unteren  Hälfte  des  äusseren  Drittels  der  Scheibe  befindet  sich  ein 
fast  kreisrunder  grauer  Fleck  von  ca.  Va  Papillendurchmesser ,  mit  schar- 
fem Rande  gegen  die  Peripherie  und  einem  allmählich  hellerem  Centrum. 
Durch  den  Ortswechsel  dieses  centralen  Reflexes  bei  Verschiebung  des  ein- 
strahlenden Lichtkegels,  namentlich  aber  durch  die  optische  Correction  lässt 
sich  dieser  Fleck  ^Is  scharfkantige  atypische  Excavation  erkennen,  über 
deren  Tiefe  jedoch  kein  Urtheil  gewonnen  werden  kann.  Eine  Prüfung 
desG.F.  wurde  leider  zur  Zeit  der  Beobachtung  dieses  Falles  nicht  vorgenonmien.^ 
2.  S.  M.,  17  J.,  Kaufmann  (September  1880,  nachdem  er  kurz  vorher 
zufällig  bemerkte,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge  wenig  sehe).  L.  A. 
schTTach  myopisch,  hat  volle  Sehschärfe;  Fundus  normal.  R.A.  m.  5,0  D. 
V.  *  j,.    Bis  zum  Augenhintergrund  normal.  Die  Papille  und  ihre  nächste 


Fig.  2. 

Umgebung  zeigt  Fig.  2  im  aufrechten  Bilde.  Grosses  Colobom  der  Cho- 
rioidea  beginnt  mit  einem  bogenförmigen,  zerklüfteten  Pigmentsaum,  etwa 
'2  Papillendurchmesser  weit  vom  unteren  Papillenrande  entfernt,  das  un- 
tere Ende  wird  durch  den  ophthalmoskopirenden  Blick  nicht  erreicht.  Vom 
unteren  Bande  des  Foramen  opticum  der  Chorioidea  zieht  ein  ca.  gefass- 
breiter,  sehnig  glänzender,  nach  oben  convexer  Bogen  temporalwärts ,  der 
mit  einem  kleineren  Radius  als  der  Pigmentsaum  des  Coloboms  dem  letz- 
teren büschelförmig  ausstrahlend  zustrebt;  das  eingeschlossene  Stück  Cho- 
rioidea erscheint  rareficirt  und  enthält  zerklüftete  Pigmentschollen;  von  der 
Couvexität  des  erwähnten  Bogens  zweigt  sich  ein  anderer  ab,  der  mehr 
*  Bei  diesem  Bildungsfehler  kann  die  obere  Hälfte  des  G.F.  fehlen.         H. 
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parallel  zum  Ck)lübomrande  verläuft  und  sich  nach  aussen  ebenfalls  büschel- 
förmig auseinanderweichend  verliert.  Eine  sehr  eigenthümliche  Form  hat 
die  Papilla  n.  opt;  sie  ist  oval  mit  temporalwärts  geneigter  Längsaxe;  ihre 
Substanz  ist  gleichmassig  grauröthlich  geförbt;  an  der  •  untersten  Partie 
zeigt  sich  ein  weisser,  stark  reflectirender,  rundlicher  Fleck  (dessen  grösserer 
horizontaler  Durchmesser  etwa  .=  V4  Papillendurchmesser).  Die  Stelle  ist 
nicht  excavirt  und  scheint  einer  markhaltigen  Faserstrahlung  zu  entspre- 
chen; in  ihrer  Mitte  ist  eine  kleine  schattige  Vertiefung.  Die  Papille  ist 
nach  unten  und  innen  von  einer  etwa  gefassbreiten  weissen  Zone  umsäumt, 
an  welche  sich  ein  dichter  Pigmentsaum  anschliesst.  Diese  Zone  erweitert 
sich  nach  oben  zu  einem  grossen  spitzbogenförmigen  Conus,  wahrend  der 
Pigmentsaum  sich  gegen  dieselbe  Richtung  hin  spaltet,  zerklüftet  und  ver- 
liert Ton  den  Centralgefassen  entspringen  die  für  die  untere  Netzhaut- 
hälfte bestimmten  fünf  Aeste  (3  Arterien,  2  Venen)  gesondert  von  einander 
vom  unteren  Papillenrande ,  wo  sie,  wie  aus  einer  glaucomatosen  Excava- 
tion,  plötzlich  aus  der  Papillensubstanz  hervortauchen.  (In  einem  Falle 
Jägeb's  ist  eine  ähnliche  Anordnung  vorhanden:  dort  taucht  die  Vena 
temp.  inf.  aus  einer  partiellen  Excavation  am  unteren  Papillenrande  her- 
vor. Beiträge  zur  Path.  des  Auges,  n.  Aufl.  Taf.  XLV.)  Die  für  die 
obere  Netzhauthälfte  bestimmten  Gefasse  treten  ebenfalls  gesondert  ein,  zu- 
meist noch  auf  der  unteren  Hälfte  der  Papille,  und  ziehen  flach  über  die- 
selbe hin,  mehr  oder  weniger  in  die  Richtung  strebend,  die  der  grössten 

Ausdehnung  des  Conus  ent- 
spricht. Ein  nach  aussen 
ziehender  arterieller  Ast  ist 
ein  sog.  recurrentes  Gefass 
^  und  tritt  vermuthlich  in  der 
Nähe  des  temporalen  Conus- 
randes  durch  die  Sclera  ein. 
3.  R.  b.,  44  J.,  Privat- 
beamter, wurde  im  Jahre 
1883  wegen  Episcleritis  des 
1.  Auges  behandelt.  R.  A.: 
M.  1,0  D.  V.  %2-  Medien 
rein;  IV2  gefassbreiter,  nicht 
total  atrophischer  Conus  nach 
aussen  und  aussen-uuten. 
L.  Auge  von  Jugend  auf 
schwachsichtig.  M.  14  D. 
V.  '/eoj  weicht  beim  Nahe- 
sehen nach  aussen  ab.  Aeus- 
serlich  völlig  normal.  Medien  rein.  Das  Pigmentstratum  der  unteren 
Hälfte  des  Fundus  ist  im  Vergleich  zur  oberen  auffallend  rareficirt,  so  dass 


die  Chorioidealgefasse  in  grossen  Zügen  gichtbar  sind.  Die  Papilla  n.  opt^ 
die  im  yirtaeUen  Bilde  (Fig.  3)  enorm  vergrössert  erscheint,  zeigt  die  fol- 
genden Verhaltnisse.  Sie  stellt  ein  aufrechtes  Rechteck  mit  abgerundeten 
Ecken  dar;  sie  ist  von  schwarzem  Pigment  fast  continuirlich  umsäumt,  blos 
der  obere  Band  ist  frei  Nur  das  obere  Drittel  der  Papilla  ist  im  Niveau 
des  übrigen  Augenhintergrundes;  dieser  Theil  ist  etwas  düster  röthlich  ge- 
färbt, feinstrahlig  gestreift,  und  hängt  mit  einem  nach  unten  convexen, 
zum  Theil  scharfen  Rande  über  einer  tiefen  physiologischen  Excavation,  die 
sich  auf  dem  unteren  grösseren  Stück  des  Sehnervenquerschnittes  breit 
macht  Nach  innen  und  aussen  verflacht  sich  diese  Excavation  allmählich 
in  der  Nähe  des  entsprechenden  Papillenrandes;  unten  aber  ragt  2—3  Ge- 
ßssdurchmesser  hoch  über  den  unteren  Papillenrand  eine  durchsichtige 
Scheidewand  (möglich  eine  Netzhautfalte)  empor,  welche  fast  parallel  zu 
jenem  mit  scharfem  Rande  die  Excavation  überdacht  Die  beiden  nach 
unten  ziehenden  Venenäste  machen  in  der  Nähe  des  unteren  Papillenrandes 
je  äne  starke  Biegung ,  mit  welcher  der  temporale  Ast  bis  zum  unteren 
Pipillenrande  hinter  die  erwähnte  Scheidewand  taucht,  um  weiter  nach 
aossen,  sich  über  den  Rand  der  letzteren  schlagend,  vorzukommen.  Die 
entsprechende  Arterie  zieht  gestreckt  dahin;  ihre  relativ  höhere  Lage  wird 
doich  die  starke  parallaktische  Verschiebung  zwischen  ihr  und  der  in  der 
Tiefe  der  Excavation  verlaufenden  Vene  offenbar.  An  den  Centralgefassen,  von 
welchen  ein  grosser  Theil  aus  dem  Gewölbe  heraustritt,  welches  das  obere 
Papillendrittel  über  der  Excavation  bildet,  lässt  sich  ein  ursprünglicher  Zug 
nach  unten  nicht  verkennen,  welcher  den  nach  oben  ziehenden  Grefössen 
ein  starkes  Umbiegen,  den  nach  unten  ziehenden  einen  mehr  gestreckten 
Verlauf  vorschreibt  Diese  Papille  zeigt  ganz  unverkennbar  dieselbe  ge- 
drehte Anordnung,  die  als  typisch  für  die  Papille  mit  Conus  nach  unten 
von  mir  beschrieben  wurde.    (S.  dies  Centralbl.    1883.  S.  358.) 

Ich  reihe  hier  zum  Schluss  noch  die  Zeichnungen  an,  welche  ich  aus 
einem  mit  Conus  nach  unten  behafteten  Augenpaar  gewonnen  habe,  in 
welchem  die  typische  Missbildung  ein  ungewöhnliches  Maass  erreicht  hat 

4.  P.  M.,  37  Jahre  alt,  Erzieherin,  war  in  der  Kindheit  lange  augen- 
krank; wurde  seit  dem  Jahre  1874  wiederholt  gesehen.  R.  A.:  M.  11,0  D. 
L  A.:  M.  3,5  D.  bei  V.  ^j^q.  Hornhauttrübungen  erschweren  die  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde.  Fig.  4  (a.  rechtes,  b.  linkes  Auge)  ist  nach 
dem  umgekehrten  Bilde  (CoUectiv  14  D.)  gezeichnet  Rechts  schliesst  sich 
an  die  querovale,  grauröthliche  Papille  nach  unten  ein  excessiv  grosser 
Conus  von  der  Form  einer  Bischofsmütze.  Seine  Fläche  ist  durch  Pigment- 
reste eigenthümlich  streifig  gefleckt,  zeigt  keine  Spur  eines  Chorioideal- 
geßsses.  Sämmtliche  Centralgefasse  erscheinen  am  oberen  Rande  der  Pa- 
pille; mit  Ausnahme  des  nasalen  Arterienastes  biegen  die  übrigen  4  für 
die  obere  Netzhauthälfte  bestimmten  Gefasse  plötzlich  (wie  aus  einer  glau- 
comatösen  Excavation)  über  den  Papillenrand.  —  Die  Papille  des  linken 


6        - 

Auges  ist  ebenfalls  queroval,  jedoch  breiter  als  die  des  rechten;  der  linke 
ebenfalls  symmetrisch  nach  unten  gerichtete,  gleichgeartete  Conus  ist  um 
die  Hälfte  kleiner  als  der  rechte.    Dieser  geringeren  Entwickelung  der 


./,. 


Fig.  4  a. 


Fig.  4  b. 


Anomalie  entsprechend  erscheint  die  Gefassentwickelung  wohl  mit  dem 
gleichen  Charakter  wie  rechts,  aber  auf  der  grösseren  Papillenfläche  mehr 
zusammenhängend. 

Ich  muss  mich  mit  der  einfachen  Schilderung  der  vorstehenden  Fälle 
begnügen.  Die  entwickelungsg^schichtliche  Bedeutung  der  zweifellos  ange- 
borenen Abnormitäten  in  Erwägung  zu  ziehen,  verhindert  mich  die  Armuth 
dieser  vereinzelten  Beobachtung,  hauptsächlich  aber  die  allgemeine  Unzu- 
länglichkeit der  ophthalmoskopischen  Untersuchung.  Das  Verdienst  der 
letzteren  bleibt  es  aber ,  auf  solche  wichtige  Vorkommnisse  und  auf  die 
Wünschenswürdigkeit  ihrer  anatomischen  Bekanntschaft  hinzuweisen. 


!!•    Staar  durch  Töne  erzeugt. 

Vorläufige  Mittbeilang  von  Dr.  Stanlslans  v.  SteiUy  Ohrenarzt  in  Moskau. 

[Nach  einem  in  der  physico-medicinischen  Gesellschaft  in  Moskan   am  8.  Decbr.  1886 

gehaltenen  Vortrage.] 

Der  Staar  wurde  experimental  auf  folgende  Weise  erzeugt. 

1.  Durch  ein  Trauma. 

2.  Durch  Aenderung  physikaUscher  Bedingungen. 

MiOHEL^  (1882)  beobachtete  eine  Linsentrübung,  wenn  er  Stücke  Eis 


*   Ueber  natürliche  ond  künstliche  Linsentrübungen.    Festschrift  zur  Feier  des 
300  jährigen  Bestehens  der  Julius-Maximilians-Universität  zu  Würzburg. 
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auf  den  Bulbus  applicirte.  Dieselbe  Erscheinung  wird  durch  Aether  und 
höhere  Temperaturen  erzeugt. 

3.  Durch  local  auf  die  Linse  wirkende  Reagentien. 
Deutschmank  ^  wirkte  auf  Schafs-  und  Schweinslinsen  mit  concentrir- 

tes  Kochsalz-  und  Zuckerlösungen;  das  Besultat  war  eine  Eemtrubung. 
Injectionen  von  5  ^/^  Zucker-  und  2,5  ^/q  Kochsalzlösung  in  die  vordere 
Kammer  bedingten  eine  oberflächliche  Trübung. 

4.  Durch  Infusion  chemischer  Stoffe  in  die  Blutbahu. 

Künde*  (1857)  und  später  Mitschbl'  (1860)  erhielten  eine  Linsen- 
trüboog  durch  Injection  von  Kochsalz-  und  Zuckerlösungen  in  das  Blut. 

5.  Endlich  beobachtete  ich  einen  Staar  durch  Beizung  der  Nerven 
durch  Stimmgabeln. 

Ich  experimentirte  auf  Meerschweinchen.  Jedesmal  wurde  eine  gründ- 
liche Inspection  der  Augen  unternommen;    die  Medien  erwiesen  sich  stets 
doxebsichtig.    Auf  diese  Weise  wurde  die  natürliche  Trübung,  welche 
5ej  langen  Thieren  beobachtet  wird  (Bitteb^,  Henle^),  ausgeschlossen. 
Ihm!  kamen  die  Meerschweinchen  in  einen  Kasten ,  auf  dem  man  eine 
elektrische  Stinmigabel  befestigte.    Ohne  das  Instrument  in  Gang  zu  brin- 
gen, verweilten  dort  die  Meerschweinchen   ein  paar  Tage,  ohne  jegliche 
Veränderungen  im  Auge  zu  bekonmien.     Auf  diese  Weise  wurde  noch  ein 
Moment,  die  schwüle  Luft  des  Kastens  ausgeschlossen. 

Zwei  Tage  altes  Meerschweinchen.  Stimmgabel  D  mit  100  Y. 
Die  erste  Zeit  ist  das  Thierchen  unruhig  und  schreit  Bespiration  und 
Herzschlag  beschleunigt.  Nach  3 — 4  Stunden  erhält  man  eine  starke  Er- 
weiterung der  Pupille,  die  auf  Licht  sehr  träge  reagirt.  Nach  ca.  zwölf 
Stunden  bemerkt  man  auf  der  hinteren  Linsenfläche  eine  Stemfigur,  deren 
Strahlen  wie  Yogelfedern  aussehen,  besonders  gegen  den  Aequator.  Eine 
allgemeine  leichte  Trübung  der  Linse.  Diese  Erscheinungen  dauern  circa 
24  Stunden.  Allmählich  wird  der  centrale  Theil  durchsichtiger,  die  Stem- 
figur wird  blase,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden.  Unterdessen  aber  er- 
scheinen an  der  hinteren  Linsenfläche,  vom  Aequator  ausgehend,  drei 
veisslich-graue  dreiekige  Flecke,  deren  Basis  sich  an  'der  Peripherie  be- 
findet. Bis  zum  Centrum  gelangen  dieselben  nicht.  In  4 — 5  Tagen,  bei 
fortwährender  Wirkung  der  Stimmgabel,  verschwinden  alle  Erscheinungen. 
Drei  Tage  altes  Meerschweinchen.  Stimmgabel  mit  250  Y.  Erst  nach 
24  Stunden  bemerkt  man   eine  Sternfigur  auf  der  vorderen  Linsenober- 


*  Tagebl.  der  Wiesbadener  NatarforscherversammlaDg.  S.  69,  und  Berlin,  klin. 
Wocbenachr.  1S75.  S.  21.  —  Untersachgn.  zor  Pathogenese  der  Cataract.  v.  Gbaefs's 
Arch.  f.  Ophth.    XXffl.     S.  112. 

*  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd.  VIII.  S.  466. 

*  Amer.  Jonrnal  of  med.  Scienoe.  1S60. 

4  BiTTEB,  Zur  Histologie  der  Linse,     v.  Gbabr'b  Arch.  f.  Ophth.  XXII.    S.  255. 
^  HsKLB,  Zur  Anatomie  der  Krystalllinse.    Göttingen  1878. 
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fläche.  Am  2.  Tage  erscheint  eine  solche  auf  der  hinteren  Oberflache.  Der 
weitere  Gang  wie  im  ersten  Falle. 

5  Wochen  altes  Schweinchen.  Stimmgabel  mit  100  V.  Nach  circa 
48  Stunden  dreieckige  Flecke  von  ganz  weisser  Farbe,  welche  den  ganzen 
Aequator  einnehmen  und  mit  ihren  abgestumpften  Spitzen  das  Centram 
nicht  erreichen.    In  einer  Woche  ist  Alles  verschwunden. 

In  dieser  Richtung  wurden  18  Experimente  gemacht  und  alle  gaben 
ein  positives  Resultat. 

Die  durch  Enucleation  entfernten  Augen  zeigten  bald  eine  Cataracta 
stellata  anterior,  bald  eine  Cataracta  stellata  posterior,  bald  eine  Cataracta 
corticalis  posterior,  oder  eine  Combination  aller  dieser  Formen. 

Bei  den  Erwachsenen  erhielt  ich  in  Folge  vielleicht  mangelhafter  Wir- 
kung der  Stimmgabeln  keinen  St^ar.  Die  Experimente  mit  Stimmgabeln 
von  500,  1000  etc.  Vibration  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Der  Augengrund  war  im  Anfange  der  Stimmgabelwirkung  ein  wenig 
hyperämirt.  Die  Meerschweinchen  sassen  immer  im  Dunkeln.  Wird  man 
dasselbe  Resultat  bei  Lichte  erhalten? 

Eine  befriedigende  Erklärung  der  oben  geschilderten  Erscheinungen  zn 
geben ,  ist  einstweilen  jedenfalls  nicht  möglich ,  wenn  man  sich  nicht  im 
Aufbauen  von  Hypothesen  verlieren  will.  Jetzt  constatire  ich  nur  die 
That^chen,  welche  fast  sämmtlichen  Augenärzten  in  Moskau  gezeigt  wur- 
den. —  Fernere  Untersuchungen,  die  ich  mit  einer  Methode  der  perma- 
nenten Stimmgabelreizung  erzielt  habe,  folgen  in   einer  grösseren  Arbeit 

Wie  kam  ich  auf  die  Idee,  die  Stimmgabeln  zu  gebrauchen?  Ich  arbeite 
über  der  Function  der  Schnecke.  Nachdem  alle  mehr  oder  weniger  be- 
kannten Methoden  ausprobirt  waren,  und  dabei  keine  mich  soweit  befrie- 
digte, um  einen  Beweis  oder  Gegenbeweis  far  oder  gegen  die  Helm- 
HOLTz'sche  Hypothese  zu  liefern,  wollte  ich  durch  Ueberreizung  der 
specifisch  —  wenn  das  wirklich  der  Fall  wäre  —  für  jeden  Ton  bestimm- 
ten Nervenfasern  mit  Stimmgabeln  eine  Degeneration  verursachen,  um  auf 
diese  Weise  nicht  von  der  Laune  des  Experimentthieres  abzuhängen,  son- 
dern im  mikroskopischen  Befunde  ein  objectives  Merkmal  zu  haben.  Der 
erzeugte  Staar  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  guter  und  sicherer  Indicator,  wel- 
cher uns  vielleicht  die  Möglichkeit,  die  Function  einzelner  Theile  des  Ohres 
zu  ergründen,  gewähren  wird.  Ob  ich  eine  definitive  Degeneration  der 
Nervenfasern  erreichen  werde,  wird  die  Zukunft  zeigen. 


fieferate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

1)  H.  Dreser:  Zur  Chemie  der  Netohautstftbohen.  (Zeitschr.  f.  Biologie. 
XXII.  S.  23.) 
Der  Sehparpur  ist  nach  Kflhne's  Beobachtangen  gegen  Oxydationsmittel 
(Ozon,  neutralisirtee  Wasserstofifhjperoxyd)  ausserordentlich  resistent.  Um  die 
reine  Einwirknng  der  Osmiumsäure  auf  den  Sebpnrpur  zu  studiren ,  benutzte 
Verf.  den  Unn  ansehen  Fund,  wonach  jede  durch  Osmiumsäure  bedingte  Schwär- 
znng  in  mikroskopischen  Präparaten  durch  nachträgliche  Behandlung  mit  Wasser- 
stoi^uperoxyd  sich  entfernen  lässt,  zur  Eliminirung  der  in  den  Stäbchenaussen- 
sliedeni  der  Froschnetzhaut  neben  dem  Purpur  vorhandenen  Myeloide.  Es  zeigte 
sich,  theils  unter  vorgängiger  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  theils  durch 
vörgängige  mehrsttlndige  Einwirkung  starker  Salzlösungen  auf  die  Retina,  welch' 
beide  Verfahren  den  Purpur  intact  lassen ,  dass  die  Osmiumsäure  allein  den 
Sebporpor  zu  bleichen  und  zu  zerstören  vermag.  Aehnlich  der  Osmiumsäure 
^etbilt  sich  das  Kaliumpermanganat,  während  in  concentrirten  Lösungen  von 
cblonwrem,  überchlorsaurem  und  überjodsaurem  Alkali  der  Körper  sich  unver- 
ieki  erhälf.  FQgte  man  zu  chlorsauren  Kalilösungen  noch  ein  oxydirendes 
Mittel:  meta vanadinsaures  Ammonium,  das  in  der  Farbentechnik  als  kräftiger 
^QerstoffQberträger  verwendet  wird,  so  blieb  der  Sehpurpur  gleichfalls  intact. 
Dagegen  wird  er  von  freiem  Joa  zerstört.  Weiter  konnte  Verf.  zeigen,  dass 
auch  die  Lösung  des  Sehpurpurs  in  gallensauren  Salzen  höchst  wahrscheinlich 
)0  erfolgt,  dass  letztere  zuerst  „ein  Vehikel  lösen ,  welches  den  Purpur  mit  in 
^ine  Lösung  hinfiberzieht".  Coagulirt  man  dieses  Vehikel  durch  essigsaures 
Blei,  80  ist  genau  wie  nach  Eintritt  der  Todtenstarre  der  Purpur  nicht  mehr 
in  Gällelösung  löslich.  Dies,  zusammengesetzt  mit  der  Beobachtung  von  Ay res, 
dass  auch  aus  todtenstarrer  Netzhaut  der  Purpur  extrahirbar  ist,  wenn  man 
dieselbe  vorher  in  10 ^Iq  Kochsalzlösung  legt,  und  mit  der  des  Verf. 's,  dass 
<^lle  selbst  von  trockenen  Eiweisskörpern,  wenn  sie  nur  genügend  fein  zerrieben 
sind,  etwas  zu  lösen  vermag,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  jenes  Vehikel  ein 
myosinartiger  Eiweisskörper  ist.  Pilocarpin  beschleunigte  die  Regeneration  des 
Sehpurpurs  bei  Fröschen,  während  Atropin  ohne  Einfluss  darauf  war.  —  Das 
üe  Hauptmasse  der  Stäbchenaussenglieder  beim  Frosch  bildende,  mit  Osmium 
sich  intensiv  färbende,  sogen.  Myeloid  ist  nicht  Lecithin,  sondern  wahrscheinlich 
Vitellin,  wofür  auch  seine  Löslichkeit  durch  concentrirte  Salzlösung  spricht.  — 
Anch  gereinigtes  trockenes  .Vitellin  giebt  mit  Osmiumsäure  Dunkelbraunfärbung, 
die  durch  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd  beseitigt  wird.  Dagegen  erwies  sich 
das  Myeloid  als  nicht  extrahirbar  durch  concentrirte  Glaubersalzlösung,  wie  es 
öei  allen  Globulinen  nach  Hammarsten  der  Fall  ist.  J.  Munk. 


2)  J.  Jegorow:    Ueber  den  Einfluss  der  langen  Ciliamerven   auf  die 

Erweiterung  der  Pupille,     (du  Bois-Reymond's  Archiv  f.  Physiologie. 

1886.   S.  149.) 

Die  unter  Leitung  von  Dogiel  an  Hunden  und  Katzen  ausgeführten  (Jnter- 

suchangen  des  Verf.'s  haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:     Alle  pupillen- 

erweitemden  Nerven  treten,  ohne  Vermittelung  des  Ganglion  ciliare,  nahe  dem 

Eintritt  des  Sehnerven  in  den  Augapfel.     Nach  der  Durchschneidung  aller  lan- 

^^n  Ciliamerven  wird  die  Pupille   eng ,   behält   aber   dabei   ihre   regelmässige 

Form.    Durchschneidet  man  nun  den  Halssympathicus ,   so   tritt  keine  stärkere 

Pnpillen Verengerung  ein;   ebensowenig  giebt  elektrische  Reizung  des  peripheren 
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(nach  dem  Kopf  zu  sehenden)  Sympathicusstumpfes  oder  des  centralen  Stumpfes 
eines  beliebigen  sensiblen  Nerven  eine  Erweiterung  der  Pupille.  Sind  nicht  alle 
langen  Ciliamerven  durchschnitten,  so  verengt  sich  die  Pupille  ebenfalls,  nimmt 
aber  dabei  eine  unregelmässige  Form  an,  wie  dies  nach  Mensen  und  Völcker 
auch  bei  Reizung  der  kurzen  Ciliamerven  der  Fall  ist.  Durchschneidet  man 
alsdann  den  Ualssympathicus,  so  wird  die  Pupille  noch  enger,  dabei  aber  deren 
Form  regelmässiger.  Auf  Beizung  des  peripheren  Sympathicusstumpfes  oder  des 
centralen  Stumpfes  eines  sensiblen  Nerven  erfolgt  jetzt  eine  Erweiterung  der 
Pupille,  welche  zugleich  eine  noch  unregelmässigere  Form  als  vorhin  annimmt. 
Die  Beizung  der  einzelnen  peripheren  Stümpfe  langer  Ciliamerven  hat  eine  Pu- 
pillenerweiterung zur  Folge;  in  dieser  Hinsicht  wirkt  der  durch  die  obere  Ab- 
theilung des  M.  retractor  bulbi  hindurchtretende  Zweig  prompter,  als  die  den 
Sehnerv  begleitenden  langen  Ciliamerven.  Jener  Zweig  versorgt  das  obere  und 
äussere  Segment  der  Iris,  daher  Beizung  desselben  eine  Erweiterung  der  Pupille 
nach  oben  und  aussen  zur  Folge  hat. 

Durch  diese  Erfahrungen  wird  bewiesen,  dass  die  pupillenerweiteraden  Fa- 
sern das  Ganglion  Gasseri  mit  dem  ersten  Trigeminusast  verlassen  und,  ohne 
Yermittelung  des  Ganglion  ciliare,  direct  auf  der  Bahn  der  langen  Ciliamerven 
zur  Iris  gelangen.  J.  Munk. 

3)  B.  V.  Gudden:  Demonstration  der  Sehfasem  und  Fupillarfluem 
des  N".  opticus.  Sitzungsber.  d.  Münch.  Ges.  f.  Morphol.  u.  Physiol.  1886. 
I.  S.  169. 
Wie  Verf.  schon  fi*üher  mitgetheilt  hat,  kann  man  durch  nicht  zu  tief- 
greifende Ezstirpation  eines  oberen  Hügels  der  Corp.  quadrigem.  Kaninchen  auf 
dem  contralateralen  Auge  blind  machen,  ohne  dass  die  Pupillenbewegung  da- 
durch beeinträchtigt  wird.  Der  contralaterale  Sehnerv  atrophirt,  erweist  sich 
bei  der  Section  dünner,  ist  aber  weiss  und  enthält  normale  Nervenfasern.  Dringt 
man  aber  bei  der  Auslöffelung  des  vorderen  Hügels  weiter  vor  in  den  Thala- 
mus opt.,  ohne  indess  das  Corp.  genicul.  ext.  zu  verletzen,  so  wird  ausser  der 
Erblindung  des  Auges  auch  die  contralaterale  Pupille  ausserordentlich  weit.  — 
Bei  der  Section  erweist  sich  der  zugehörige  Sehnerv  noch  dünner,  enthalt  aber 
noch  immer  normale  Nervenfasern.  Schneidet  man  dagegen  den  Sehnerv  selbst 
intracraniell  durch,  so  degenerirt  er,  wird  grau,  enthält  fast  gar  keine  Nerven- 
fasern mehr;  die  Pupille  selbst  wird  mehr  als  mittelweit.  Es  müssen  demnach 
für  den  Sehnerven  3  Centren  mit  zugehörigen  Fasersystemen  vorhanden  sein. 
Der  obere  Vierhügel  ist  Sehcentrum,  der  vor  ihm  gelegene  Bezirk  des  Thalamus 
Centrum  für  die  Pupillenbewegung,  ohne  zu  dem  eigentlichen  Sehen  in  Be* 
Ziehung  zu  stehen,  lieber  die  Bedeutung  des  dritten  Centrums  lassen  sich  vor 
der  Hand  nur  Vermuthungen  äussern.  Anatomisch  nachgewiesen  sind  bis  jetzt 
zwei  Centren,  der  obere  Vierhügel  und  das  eigentliche  Corp.  genicul.  ext.,  wel- 
ches beim  Kaninchen  nur  die  laterale  Zone  des  sogen.  Corp.  genicul.  ext.  ein- 
nimmt. Experimentelle  und  anatomische  Befunde  (Verhalten  des  Tractus  ped. 
transversus  oder  des  GolVschen  Bündels)  lassen  den  Verf.  auch  jetzt  noch  an 
dem  supponirten  dritten  Centrum  festhalten.  Die  zwei  anderen  nachgewiesenen 
Fasersysteme  des  Sehnerven  nennt  Verf.  Sehfasem  und  Pupillarfasem;  beide 
sind  auch  anatomisch  von  einander  unterschieden,  die  einen  bilden  dicke,  die 
anderen  dünne  Fasern,  welche  ziemlich  regelmässig  unter  einander  vertheilt  sind, 
wie  man  dies  am  schönsten  am  Opticus  der  Katze,  aber  auch,  wenn  auch  nicht 
so  aufifallend,  beim  Kaninchen  und  Menschen  erkennt.  Nach  den  Ergebnissen, 
die  man  erhält,  wenn  man  nach  Abtragung  des  oberen  Vierhügels  ein  Kaninchen 
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aof  dem  contrakteralen  Auge  blind,  ohne  Störung  der  Papillarbewegung,  macht, 
smd  die  dflnnen  Fasern  als  Sehfasem ,  die  dicken  als  Pupillarfasem  anzu- 
sprechen. J.  Munk. 


Jonrnal-Uebersicht 

1.    V.  Graefe's  Archir  für  Ophthalmologie.    1886.    XXXII.  3. 
1)  Seheinheit  und  kleinster  Sehwinkel,  von  Dr.  C.  du  Bois-Beymond 
in  Berlin. 

Verf.  ging  von  der  Absicht  aus,  „eine  grössere  Netzhautfläche,  als 
bisher,  der  physiologischen  Prüfung  zu  unterwerfen". 

Die  Resultate  mflssen  verschieden  sein,  je  nachdem  man  mit  wenigen,  leicht 
fiiirbaren  und  besonders  linienförmigen  Objecten  experimentirt  oder  mit  Punkten 
Dsd  Feldern,  die  gleichartig  und  in  grösserer  Anzahl  eine  ausgedehntere  Fläche 
\Man.  Im  ersten  Falle  wird  man  den  kleinsten  Gresichtswinkel  finden,  im 
xiötn  die  kleinste  Seheinheit. 

Ferf.  verwendete  zu  seinen  Versuchen  ein  Stanniolblatt  mit  460  feinen 
3adeD5chem,  die  über  ein  Quadrat  von  5  cm  Seite  in  Quincuncialanordnung 
Tertheilt  waren.  Der  Durchmesser  der  Löcher  betrug  0,2  mm,  ihr  centraler 
Abtstand  2,5  mm.  Als  Lichtquelle  diente  das  Licht  des  hellen  Himmels ,  das 
durch  einen  Planspiegel  in  das  sonst  verdunkelte  Zimmer  refiectirt  wurde.  Das 
Aoge  blickte  durch  eine  Bohre  mit  Schirm  nach  den  Punkten.  Zur  Erhöhung 
ißT  Sehschärfe  waren  in  der  Bohre  stenopäische  Blenden  (1  und  2,5  mm  D.) 
angebracht  Das  Object  konnte  mittelst  Scbnurlauf  auf  einer  langen  Bahn  dem 
Auge  genähert  oder  entfernt  werden. 

Im  Mittel  aus  je  72  Messungen  ergab  sich,  dass  die  Punkte  zu  perlen- 
schnorartig  verdickten  Linien  confluirten  bei  Distanz  von  3ü3  cm,  und  dass  auch 
die  Linien  verschwanden  und  der  Eindruck  feinster  Schraffirung  entstand  — 
gleich  einem  immer  feiner  werdenden  Drahtgitter  —  bei  431  cm.  Die  wirklich 
gefundenen  Werthe  schwankten  auf  einer  Strecke  von  je  83  und  139  cm  Länge. 
Die  beim  Annähern  gefundenen  Werthe  fielen  etwas  kleiner  aus,  als  die  beim 
Entfernen  notirten. 

Auf  eine  quadratische  Netzhautfiäche  von  0,01  D  mm  entfallen  aus  der 
ersten  Entfernung  74,  aus  der  zweiten  149  Lichtpunkte.  Hach  Salze  r's  Zäh- 
langen ergab  sich  auf  1  D  mm  der  Netzhaut  die  Zapfenanzahl  136;  Autor 
fand  bei  einem  alten  Manne  152. 

Es  liegt  somit  eine  auffällige  Uebereinstimmung  vor  zwischen  der  Zahl  der 
Lichtpunkte  und  Zapfen,  so  dass  die  Behauptung  berechtigt  ist,  „dass  in  der 
Netzhantgrube  die  Zahl  der  Empfindungskreise  der  Zahl  der 
Zapfen  gleichkommt''.  Hierbei  braucht  man  nur  vorauszusetzen,  dass  in 
tinem  Netzhautgebiet  von  1  D  mm  die  Empfindungskreise  ungefähr  gleich  gross 
ond  gleichmässig  vertheilt  seien.  Fallen  mehr  Lichtpunkte  auf  diese  Netzhaut- 
fiäche, als  empfindende  Elemente  daselbst  sind,  so  muss  jedes  Element  in  die- 
sem Bezirke  erregt  sein,  es  wird  eine  helle  Fläche  gesehen.  Wird  das  Object 
angenähert,  so  wird  eine  Grenze  kommen  müssen,  wo  gleich  viel  Lichtpunkte 
^e  lichtempfindende  Elemente  treffen  (in  431  cm);  innerhalb  derselben  werden 
veaiger  lichtpunkte  sein,  als  Empfindungskreise;  einige  von  diesen  müssen  nun 
Terdunkelt  werden,   und  zwar  solche,  die  einer  Hauptrichtung  der  Löcher  par- 
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allel  liegen.  In  303  cm  endlich  verschwindet  das  Linienbild  nnd  lOst  sich  rasch 
in  deutliche  Punkte  auf.  Die  Zahl  der  Lichtpunkte  in  beiden  Distanzen  ver- 
hält sich  aber  wie  74  :  149,  was  gewiss  aufi&tllend  ist.  Die  Proportion  kommt 
1  :  2  80  nahe,  dass  man  unwillkürlich  an  ein  Schachbrett  oder  eine  AnordnuBg 
regulärer  Sechsecke  erinnert  wird,  wo  immer  Linien  entstehen  müssen,  sobald 
die  Hälfte  der  Elemente  in  regelmässiger  Abwechselung  verdunkelt  wird. 

Ist  Irradiation  auch  nicht  völlig  auszuschliessen ,  so  wird  man  doch  ihre 
Bedeutung  weit  weniger  hoch'  anschlagen  dürfen  nach  dem  Ergebnisse  eines 
Controlversuches,  wenn  man  nämlich  einige  isolirte  Punktpaare  auf  ein  anderes 
Stanniolblättchen  überträgt  und  damit  experimentirt;  hier  konnte  Autor  in  einer 
Distanz,  wo  die  Punkte  schon  zu  Linien  verschwammen,  deutlich  noch  eine 
Brücke  unterscheiden  (erst  in  418  cm,  anstatt  in  305  und  311,  fand  ein  Ver- 
'schwimmen  statt).  Es  kommt  somit  die  Umgebung  der  Punkte  mit  vielen 
Nachbarn  in  Betracht.  Im  Fall  der  isolirten  Punkte  handelte  es  sich  um  „ac- 
tive",  im  anderen  Fall  aber  um  „passive  Distinction"  (Munk). 

Rechnet  man  auf  1  D  mm  der  Retina  150  Elemente,  so  würde  sich  als 
Durchmesser  für  eines  derselben  noch  immer  0,00877  mm  und  von  120  Secnn- 
den  ergeben,  v.  Helmholtz  fand  als  Minimum  des  Gesichtswinkels  etwa  60', 
Hirschmann  nach  ihm  50".  Autor  fand  bei  einem  nur  approximativen  Ver- 
suche für  sein  Auge  ein  Minimum  von  50". 

Die  Thatsachen  stimmen  aber  überein,  wenn  man  die  von  Bergmann 
vorgeschlagene  Deutung  beherzigt,  dass  die  Majorität  der  Eindrücke  ent- 
scheidet. Mehr  als  die  Hälfte  eines  Elementes,  belichtet  oder  unbelichtet,  wird 
für  den  Oesammteindruck  des  Elementes,  sowie  ganzer  Reihen,  maassgebend 
sein.     Dieses  Gesetz  ist  durch  die  Zweckmässigkeit  bedingt. 

Um  die  höchste  Leistungsfähigkeit  zu  besitzen,  muss  das  percipirende  Or- 
gan kleiner  sein,  als  das  zugehörige  Gebiet.  Nimmt  man  nur  die  Mittelpunkt« 
regulärer  Sechsecke  oder  sich  tangirender  Kreise  eines  Feldes  als  empfindend 
an,  so  widerspricht  dies  nicht  den  Thatsachen;  denn  der  Durchmesser  eines 
Zapfens  beträgt  ja  nur  0,003—0,004 ,  während  Autor  für  die  Entfernung 
zweier  Elemente  0,008 — 0,009  fand.  Legt  man  über  die  Sechsecke  eine  Linie 
hin,  so  wird  jede  nicht  unendlich  kleine  Bewegung  ein  durch  die  Linie  gereiztes 
Element  mit  einem  bisher  nicht  gereizten  zu  vertauschen  vermögen.  Bei  grös- 
serer Verschiebung  können  mehrere  Elemente  in  periodischen  Abständen  wech- 
seln, und  übertrifft  die  Grösse  der  Bewegung  die  halbe  Entfernung  der  El^ 
mente,  so  überwiegt  die  Zahl  der  neu  gereizten  die  der  bleibenden,  und  die 
Linie  muss  am  neuen  Orte  gesehen  werden. 

Autor  hält  demnach  für  wahrscheinlich,  dass  die  kleinste  wahrnehmbare 
Ortsveränderung  auf  der  Retina  dem  halben  Abstände  der  Elemente  entsprechen 
müsse,  jede  kleinere  aber  nicht  zum  Bewusstsein  komme.  Das  Auge  würde 
demnach  in  der  That  an  der  Grenze  der  mit  der  vorhandenen  Zahl  von  Ele- 
menten möglichen  Leistung  stehen. 

Die  Ansicht  NoePs,  der  die  Wesenheit  der  Zapfen  als  Sehelemente  auf 
Grund  entoptischer  Wahrnehmungen  bezweifelt,  ist  deshalb  noch  blosse  Hypo- 
these, da  der  Nachweis,  dass  die  wahrgenommenen,  äusserst  feinen  Gebilde 
wirklich  den  Zapfen  entsprechen,  bisher  nicht  sicher  erbracht  werden  konnte. 


2)  Ueber  Myopie  und  ihre  Behandlung,   von  Dr.  M.  Knies,  Docent  der 
Augenheilkunde  in  Freiburg  i.  Br. 
Vor  Allem  empfiehlt  Autor,  nur  von  positiver  und  negativer  Befrac- 
tion  zu  sprechen,  anstatt  von  Myopie  nnd  Hypermetropie.     Als  Myopie  aber 
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möge  man  den  Krankheitsprocess  bezeichnen,  der  Yergrösserung ,  speciell 
AxenTerlängeruDg  dee  Bulbus  zur  Folge  habe  —  gleichviel,  welche  Re- 
fraction  solche  Augen  besitzen. 

Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  mindestens  6  Jahre,  die  Zahlen- 
angaben aber  beziehen  sich  auf  2039  brauchbare  Sehprüfungen  und  Augen- 
spiegeluntersuchnngen  aus  den  letzten  3  Jahren. 

Von  897  Augen  jeglichen  Alters,  wo  der  Augenspiegel  völlige  Integrität 
der  Gewebe  des  Augenhintergrundes  ergab,  fand  K.  34 mal  eine  positive  Be- 
fraction  stärker  als  1  D.,  10  mal  von  +  1  bis  +  1,75,  und  6  mal  von  +  2,0 
bis  +  2,75  D.;  femer  je  3  mal  von  +  5,0  und  +  7,0  D.  und  9  mal  von 
+  6  D.  Er  fand  weiter  ein  Individuum  mit  +  13  D.  am  einen  Auge  und 
•f  16  D.  am  anderen;  an  diesem  letzteren  fanden  sich  aber  nur  so  geringe 
loyopiscbe  Veränderungen,  wie  etwa  sonst  bei  M.  3,  so  dass  er  annimmt,  dass 
ursprünglich  beide  Augen  +  13  D.  hatten,  das  eine  aber  durch  Hinzutreten 
des  myop.  Processes  noch  um  3  D.  höhere  Befraction  acquirirte.  —  Unter  253 
als  Emmetropen  Geführten  hatten  233  negative  Befraction  <  1  D.  und  nur  20 
p^ative  <  1  D. 

Ton  100  gesunden  Augen  sind  etwa  52  emmetropisch ,  aber  bei  Weitem 
überwiegend  nach  der  hypermetropischen  Seite,  so  dass  44  sich  dieser  zuneigen 
Dod  nicht  einmal  4  der  positiven. 

Anders  ist  das  Yerhältniss  da,  wo  der  myopische  Frocess  hinzugetreten 
ist.  Von  779  Augen  mit  reiner  uncomplicirter  Myopie  war  44  mal  emmetro- 
piäche  Befraction  notirt,  14 mal  neigte  sie  sich  zu  negativer,  30 mal  zu  posi- 
tiver Seite. 

Die  ersten  Symptome  beginnender  M.  sind  theils  subjectiver,  theils  objec- 
ÜTer  Natur.  Von  ersteren:  ein  Gefühl  von  Druck  im  Auge,  Empfindlichkeit 
gegen  Licht,  Asthenopie,  entoptische  Erscheinungen,  Phosphene,  mitunter  auch 
fliegende  Mücken  —  S3rmptome,  wie  sie  bei  beginnender  Chorioiditis  dissem. 
vorkommen.  Im  weiteren  Verlaufe:  Abnahme  des  Sehens  für  die  Feme,  falls 
die  Befraction  eine  positive  wird. 

Von  objectiven:  weite  Pupille  und  typische  Veränderungen  im  Augengrunde. 
Die  PupiUenweite  schwankt  zu  verschiedener  Zeit  —  mit  dem  Schwanken  des 
myopischen  Processes.  Es  handelt  sich  aber  dabei  mehr  um  gesteigerte  Beac- 
tion  auf  verminderten  Lichteinfall.  Im  Augengrund  findet  sich  Hyperämie  des 
Sehnerven  und  Verlust  des  Netzhautglanzes.  Der  Sehnervenbefund  kann 
als  leichte  Neuritis  bezeichnet  werden;  in  keinem  einzigen  Falle  von  begin- 
nender M.  fand  Autor  den  Sehnerven  normal.  Ist  zu  dieser  Zeit  noch  kein 
%el  am  Sehnerven  vorhanden,  so  spricht  Autor  von  Myopia  imminens; 
l^eginnt  aber  seine  Ausbildung,  so  spricht  er  von  M.  incipiens.  Nicht  in 
jedem  Auge  aber  kommt  es  wirklich  zur  Entwickelung  von  M. ,  nie  aber  wird 
der  Befund  vermisst,  wenn  sie  sich  entwickelt  hat.  Weder  Netzhaut  noch  Seh- 
nerv werden  je  wieder  normal.  Die  Diagnose  ist  im  umgekehrten  Bilde  leichter 
^  im  Gegensatz  zu  den  Fällen  von  Intoxicationsamblyopien ,  mit  denen  der 
Zustand  mitunter  verwechselt  werden  könnte.  In  einem  FsJle  konnte  Autor 
den  Uebergang  eines  Bügels  in  ein  Bingstaphylom  direct  beobachten,  das  durch 
Conflniren  chorioiditischer  Herde  entstand;  vielleicht  ist  dieses  Vorkomm- 
^  nicht  vereinzelt.  Zeigt  ein  Bügel  scharfe  Begrenzung,  so  weist  dies  auf 
(inen  mindestens  momentanen  Stillstand  des  Processes  hin,  verwaschene  Grenzen 
^Qf  Progression.  Die  Grösse  des  Bügels  ist  im  Allgemeinen  ein  verlässlicher 
Haassstab  für  die  Grösse  der  Axenverlängerung. 

Unter  799  reinen  M.-Fällen  sind  27    von  positiver  B.  ohne  Bügel,   wohl 
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aber  mit  sehr  typischen  Veränderungen  am  Sehnerven  und  der  Netzhaut;  17 
davon  gehören  geringen  M.-Graden  und  meist  beginnender  M.  an.  —  Bei  nega- 
tiver B.  zählte  Autor  nur  jene  Fälle  der  M.,  wo  auch  ein  deutlicher  Bügel 
vorhanden  war. 

In  157  Fällen  fand  sich  Rarefication  des  Pigmentepithels  (in  20^/o),  und 
zwar  nicht  nur  bei  hochgradiger  M.;  das  Vorkommen  überhaupt  weist  schon 
auf  den  patholog.  Charakter  hin,  auf  Atrophie  der  Chorioidea;  in  25  Fällen 
davon  war  dieser  Schwund  mehr  oder  weniger  vollständig.  Im  Allgemeinen 
entsprechen  die  Pigmentveränderungen  späteren  Stadien.  Fernere  Befunde  sind 
das  HerQbergezogenwerden  der  Chorioidea  über  den  nasalen  Papillenrand  und 
der  Weiss*sche  Reflexbogenstreif. 

Die  Häufigkeit  des  Accommodationskrampfes  stellt  Autor  entschieden  in 
Abrede.  (Unter  223  Augen  8  Fälle,  hingegen  in  13  anderen  ohne  alle  Be- 
ziehung zu  M.) 

Becker  unterscheidet  allgemeine,  eiförmige  Vergrösserung  des  Bulbus  bei 
M.  und  circumscripte  Ectasie  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles.  Von  patholog.- 
anatom.  Befunden  sind  weiter  besonders  bekannt  Glaskörper^blösung  und  Er- 
weiterung des  Zwischenscheidenraumes  des  Sehnerven. 

Von  mikroskop.  Befunden  hält  Autor  besonders  jene  von  Weiss  für  wich- 
tig, aus  denen  nahezu  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  es  sich  bei  M.  um  eine 
Chorioiditis  des  Fundus  oculi  handle,  selbst  in  den  allermildesten  Fällen. 
Zum  Unterschiede  von  Chorioiditis  dissem.  verläuft  aber  bei  M.  der  Process 
hauptsächlich  in  den  äusseren  Schichten.  Gross  ist  aber  die  Aehnlichkeit  des 
Befundes  bei  Iritis  serosa,  nur  ist  bei  dieser  der  Process  nicht  auf  den  hinteren 
Augenabschnitt  beschränkt.  Uebrigens  kommen  auch  Mischformen  von  allen 
3  Processen  vor,  besonders  in  Fällen  angeborener  M.  und  bei  vielen  spontan 
auftretenden  höheren  M.-Graden,  besonders  bei  der  Landbevölkerung. 

Es  ist  aber  auch  die  Sclera  in  ihren  innersten  Schichten  mitbetheiligt,  er- 
weicht und  giebt  nach.  Dabei  muss  eine  Verschiebung  zwischen  Chorioidea  und 
Netzhaut  eintreten,  da  letztere  ihren  fixen  Punkt  am  Sehnerven  hat,  erstere 
aber  mit  der  sich  dehnenden  Sclera  verwachsen  ist.  Der  Glaskörper  folgt  nicht, 
es  kommt  zu  Ablösung,  zu  Flüssigkeitsansammlung  zwischen  Limitans  int.  und 
Hyaloidea,  falls  diese  beiden  nicht  entzündlich  verwachsen  sind.  Die  während 
der  entzündlichen  Periode  wahrscheinlich  erfolgende  vermehrte  Flüssigkeitsabson- 
derung dürfte  durch  vermehrten  Abfluss  compensirt  werden;  minimale  Druck- 
erhöhung giebt  sich  durch  Erweiterung  der  Pupille  kund. 

Auch  bei  Chorioiditis  treten  Ectasien  oft  acut  auf.  Mächtige  entzündliche 
Veränderungen  bei  höheren  M.-Graden  einfach  als  Complicaüonen  zu  betrachten, 
ist  entschieden  unrichtig.  Die  mechanischen  Momente  bei  M.  kommen  nur  als 
Symptome  oder  Effecte  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  „Chorioiditis 
diffusa  posterior"  in  Betracht.  Dass  der  Process  sich  mit  Vorliebe  an  der 
Stelle  der  stärksten  Zerrung  localisirt  —  am  äusseren  Sehnervenrande,  ist  sehr 
begreiflich;  es  wird  dort  zu  einem  atrophischen  Bügel  kommen  können  oder  zu 
einem  Staphylom  —  wohl  zu  unterscheiden  vom  Bügel  durch  einfachen  Zog. 

Die  M.  steht  in  der  Mitte  zwischen  Iritis  serosa  und  Chorioi- 
ditis disseminata;  sie  hat  mit  beiden  gemein  das  Auftreten  in  der 
Pubertätszeit  und  die  Neigung  zur  Doppelseitigkeit. 

Aetiologie. 

Unter  den  779  myop.  Augen  konnte  mit  voller  Sicherheit  bei  632,  also 
in  H1,1<^/q,  übermässige  Anstrengung  als  Ursache  angenommen  werden; 
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bei  105  war  sie  zweifelhaft,  doch  grösstentheils  sehr  wahrscheinlich,  and  nnr 
bei  42  Augen  konnte  Ueberanstrengung  ausgeschlossen  werden,  also  nur  in 
5,4^'; 0*  ^^  ersten  Beobachtungsjahre  bildete  fast  nur  Stadtbevölkerung  das 
Material;  mehr  als  Vs  waren  Myopen;  später,  als  auch  Landbevölkerung  hinzu- 
hm,  waren  immer  noch  22^/^  myopisch. 

Anhaltendes  Fixiren  kleiner  Gegenstände,  also  in  der  Nähe, 
ist  es,  worin  die  Schädlichkeit  liegt.  Weder  Gonvergenz  noch  Ac- 
commodation  für  sich  sind  es,  sondern  die  übermässige  Arbeits- 
leistung des  Auges,  und  dem  entsprechend  findet  man  den  Culminationspunkt 
der  Erscheinungen  am  hinteren  Pol,  in  der  Maculagegend ,  wo  aber  nicht  das 
Binnesepithel,  sondern  die  gefassführende  Membran  erkrankt  —  ein  Beweis  für 
die  Wichtigkeit  des  Gefässgehaltes  hinsichtlich  der  Fähigkeit  der  Gewebe,  ent- 
ründlich  zu  erkranken.  —  Die  Pubertätszeit  wird  deshalb  am  günstigisten  sein, 
Teil  hier  das  Wachsthum  des  Auges  aufhört. 

Nor  bei  250  Augen  (also  in  32,1^7o)  ^^^  erbliche  Anlage  anzunehmen; 
aber  bei  224  davon  (also  in  fast  90"/o  derselben)  war  gleichzeitig  Ueber- 
anstrengung nachweisbar.     « 

Als  Durchschnittswerth  für  die  Axenverlängerung  der  myop.  Augen  fand 
Autor  gut  2  mm.  Ueberwiegend  sind  die  Fälle  mit  geringerer  Refractions- 
zflsaime.  Erbliche  Disposition  mag  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
bedingen;  indess  scheint  massige  Uebung  in  der  Nahearbeit  die  Besistenzföhig- 
kat  eher  zu  erhöhen;  nur  übermässige  Anstrengung  und  permanente  Arbeits- 
byperäiDie  disponiren  zu  Chorioiditis.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  mehr 
ZQ  iocliniren.  Accommodation  und  Convergenz  können  nur  indirect  als  fördernde 
Momente  betrachtet  werden,  wenn  schon  Erweichung  der  Gewebe  eingetreten  ist. 

Veranlassung  zur  Entstehung  von  M.  kann  herabgesetzte  S.  (Astigmatis- 
mus, Homhautflecken ,  Linsenanomalien,  Atrophie  des  Sehnerven  etc.)  werden. 
So  fand  Autor  unter  232  Augen  mit  Astigmatismus  91  mal  (in  39  ^Iq)  myop. 
Veränderungen;  der  angeborene  astigmat.  Bügel  kann  sich  mit  dem  myop,  com- 
biniren.  Hornhautflecken  fand  er  in  85  Fällen;  in  9  davon  war  S.  intact, 
15 mal  aber  fand  sich  Chorioiditis  centralis.  Autor  glaubt,  dass  bei  Comeal- 
trübungen  noch  als  ein  anderes  Moment  hinzukomme:  die  starke  Spannungsver- 
minderung  des  Bulbus  bei  florider  Keratitis,  wodurch  Hyperämie  der  tiefen 
Adgenhäute  begünstigt  werden  müsse.  Die  übrigen  Momente  treten  weit  weniger 
in  den  Vordergrund. 

Die  Durchschnittsrefraction  der  myop.  Augen  war  +  3,7,  jener,  wo  Nahe- 
arbeit als  Ursache  zweifelhaft  war,  +  2,7 ,  endlich  jener,  wo  Nahearbeit  aus- 
gegchlossen  war,  +  3,3.  Zu  den  42  Augen  der  letzten  Kategorie  kämen 
eigentlich  noch  14  in  die  Tabelle  nicht  aufgenommene,  wo  weit  vorgeschrittene 
Cataracta  oder  Aphakie  vorlag ,  deren  R.  aber  jedenfalls  positiv  war.  41  mal 
fand  sich  Cataracta  und  14 mal  Macula-Affection,  in  3  Glaskörperfiocken.  Die 
Häufigkeit  von  Complicationen  bei  diesen  scheinbar  spontan  ent- 
standenen Myopien  ist  überraschend. 

Einseitig  myopische  Veränderungen  wiirden  87 mal  beobachtet. 
37 mal  war  S.  beiderseits  gleich;  49  mal  war  sie  ungleich;  33 mal  davon  war 
^  bessere,  16  mal  das  schlechtere  myopisch  geworden,  also  im  Yerhältniss  wie 
-'•1,  aber  nur  bei  4  Augen  hatte  sich  M.  auf  dem  schlechteren  Auge  ohne 
sichtbaren  Grund  entwickelt.  —  Gerade  die  Fälle  einseitiger  M.  sind  zum  Stu- 
'iium  —  weil  zum  Vergleiche  —  am  besten  geeignet  und  am  beweiskräftigsten. 


unter  999  myop.  Augen  fand  sich  in  131  Fällen  (IS^Iq)  Cataracta  als 
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Complication,  doch  in  geringer  Minderzahl  typische  senile  Form;  überwiegend 
häufig  dagegen  schmale  streifige  Trübungen,  die  oft  jahrelang  kaum  zunehmen; 
femer  Cataracta  punctata  und  hintere  Polarcataracta.  Auch  dieser  Umstand 
weist  auf  eine  chorioiditische  Natur  der  M.  hin. 

Die  zweithäufigste  Gomplication  sind  umschriebene  chorioiditische 
Veränderungen  in  der  Maculagegend;  sie  fanden  sich  71  mal  (in  7,0^  J; 
in  64  FäUen  davon  war  die  Macula  selbst  betroffen.  Autor  fasst  aber  diese 
Chorioiditis  nicht  als  wirkliche  Gomplication  auf,  sondern  als  direct  ab- 
hängig vom  myopischen  Process.  In  36  dieser  letztgenannten  Fälle  han- 
delte es  sich  um  eine  sehr  langsam  verlaufende,  nicht  scharf  begrenzte,  endlich 
zu  Atrophie  fahrende  Form,  wo  die  Pigmentirnng  mehr  in  den  Hintergrund 
trat,  in  den  28  übrigen  um  eine  meist  acut  verlaufende,  mit  Metamorphopsie 
und  Pigmentirnng,  andrerseits  Atrophie,  mitunter  mit  kleinen  Blutungen.  Das 
Aussehen  des  Sehnerven  giebt  im  Allgemeinen  einen  guten  Maassstab  für  die 
Acuität  des  Processes.     3  mal  beobachtete  Autor  auffälliges  Blausehen. 

In  17  Fällen  bestanden  Glaskörpertrübungen,  in  6  Netzhautablösung.  Am 
geföhrdetsten  sind  myopische  Augen  zwischen  dem  45.  und  55.  Lebensjahre. 

Obenan  in  der  Therapie  steht  die  Prophylaxe.  Atropibkuren  haben 
sehr  zweifelhaften  Werth.  Weit  mehr  verspricht  sich  K.  von  den  Myo- 
ticis:  Eserin,  Pilocarpin  und  besonders  Morphin. 

Verf.  liess  Abends  vor  dem  Schlafengehen  einen  Tropfen  einer  ^2^/0  ^^^' 
rinlösung  instilliren  durch  4 — 6  Wochen;  diese  Kur  kann  eventuell  bis  zu 
4  mal  in  Jahresfrist  durchgeführt  werden.  Autor  verspricht  sich  durch  Herbei- 
führung von  Hyperämie  der  Irisgefässe  eine  Entlastung  der  Gefässe  des  Augen- 
grundes. 

3)  Ein  motivirtes  Urtheil  über  Daviel'a  Lappeneztraotion  u,  Graefe*8 
lineare  Eztraotion,  von  J.  Jacobson  in  Königsberg. 

V.  Graefe  selbst  war  anfangs  eifriger  Verfechter  von  DavieFs  Methode. 
Kur  das  Bestreben,  die  Fälle  von  Oomealvereiterung  an  Zahl  zu  verringern, 
führten  ihn  nach  mehrfachen  Versuchen  zur  peripheren  Linearextraction,  deren 
unbestreitbares  Verdienst  es  ist,  dass  in  den  letzten  20  Jahren  die  Cor- 
nealvereiterungen  auf  ein  Minimum  reducirt  und  das  Gesammt- 
resultat  der  Staaroperationen  wesentlich  verbessert  wurde.  Alle 
späteren  Methoden  lehnten  sich  an  sie  an. 

Es  steht  ausser  Frage,  „dass  die  anatomische  Beschaffenheit  der 
Cornea  das  Eindringen  und  die  Verbreitung  von  Infectionsträgern 
besonders  begünstigt". 

Nach  allen  eigenen  und  fremden  Erfahrungen  kommt  Autor  zum  Schlüsse:  | 
„Bei  peripheren  Incisionen  (gleichviel  ob  linear  oder  bogenförmig)  ist  die  Ge- 
fahr der  Wundinfection  äusserst  gering,  wenn  nicht  gegen  die  Regeln  subtiler 
Sauberkeit  gesündigt  wird;  durch  aseptische  Behandlung  scheint  sie  ganz  be- 
seitigt zu  werden.  Mithin  ist  zur  Verhütung  der  Suppuration  die  lineare 
8chnittform  unnöthig;  alle  peripheren  Schnitte  sind  dem  DavieFschen 
Lappen  vorzuziehen. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  überhaupt  nicht  nach  Da  viel  operirt,  der 
den  Schnitt  in  die  Cornea  selbst  legte,  sondern  in  der  Grenze  der  durch- 
sichtigen Cornea.  So  gewonnene  Resultate  sind  also  für  DavieFs  Methode 
nicht  beweisend. 

Autor  führt  Beispiele  der  leichten  Inficirbarkeit  der  Cornea  an,  denen  er 
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eine  fieibe  von  300  peripheren  Extractionen  gegenftberstellt,  wo  abge- 
äeben  von  zufälliger  gonorrhoischer  Infection  niemals  Eiterung  auftrat. 

Comealschnitte  sind  —  abgesehen  von  leichterer  Verbreitung  einer  Infec- 
dofl  —  dieser  eher  ausgesetzt»  als  Schnitte  im  Scleralbord.  Liesse  sich  jede 
Infection  vermeiden,  so  gäbe  es  überhaupt  keine  Wundeiterung  mehr;  die  Gle- 
&hr  ist  aber  bei  verschiedenen  Operationen  sehr  verschieden  gross.  Obligato- 
risch hält  Autor  die  Antisepsis  bei  Cataractextraction  und  Discision,  Iridectomie, 
Operationen  in  der  Tiefe  der  Orbita  und  bei  einigen  Lidoperationen,  wo  es  auf 
exacte  Vereinigung  ankommt. 

Man  muss  unterscheiden  eine  Infection  während  der  Operation 
and  eine  nach  der  Operation.  Die  erste  Art  ist  weitaus  häufiger  und  immer 
die  Ursache  aller  schlimmen  Suppurationen.  Von  der  zweiten  Gruppe  konunen 
die  Secrete  der  Bindehaut,  der  verschiedenen  Thränendrttsen  und  Liddrflsen, 
besonders  aber  die  Nasenschleimhaut  und  der  Thränensack  in  Betracht.  Der 
Behandlung  der  Leiden  des  letzteren  widmet  Autor  besondere  Sorgfalt.  Es 
«npfiehlt  sich  Spaltung  mindestens  eines  Thränenröhrchens  und  Vorschieben 
d««  Webe  raschen  MeQserchens  in  den  Ganal  selbst  Auch  Bückenlage  und 
Dnckverband  sind  probativ  vor  der  Operation  einen  Tag  zu  versuchen. 

Bestreuen  der  Wunde  mit  Jodoform  wird  spätere  Infection  erschweren. 
Jerollkommener  bei  peripherer  Linearextraction  die  Wundbehand- 
lang,  um  so  vollkommener  auch  die  Wundheilung;  die  unvollkom- 
laene  Antisepsis,  wie  sie  in  der  Augenheilkunde  durchführbar  ist, 
scheint  für  periphere  Schnitte  zu  genügen.  Anders  verhält  es  sich  bei 
^T  Cornea.  Wenn  heutzutage  von  guten  Resultaten  bei  Lappenschnitt  berichtet 
wird,  80  ist  dies  auf  Rechnung  der  Modification  zu  schreiben,  das^  der  Schnitt 
sieht  mehr  in  die  durchsichtige  Cornea  gelegt  wird.  Ma^  v.  Gräfe  den  linearen 
Schnitt  überschätzt,  die  günstigeren  anatomischen  Verhältnisse  des  Sderalbordes 
vielleicht  unterschätzt  haben,  so  kann  dies  nur  die  Theorie  betreffen,  der  prak- 
tische Werth  der  Methode  bleibt  unbeeinflusst.  Die  neuen  günstigen  Erfolge 
beweisen  nur,  „dass  grosse  Schnitte  in  der  Corneoscleralgrenze  besser 
heilen,  als  der  Daviersche  Lappen  und  die  sogenannten  cornealen 
linearen  Schnitte,  vorausgesetzt,  dass  letztere  beide  Durchgangs- 
pforten für  senile  Cataracten  sein  sollen". 

Durch  Autors  eigene  wie  durch  v.  Gräfe 's  Methode  war  die  Aufgabe,  die 
Wnndeiterung  zu  vermeiden,  fast  vollkommen  gelöst.  Durch  verschiedene  Modi- 
ficationen  gelang  es  femer,  die  Iridectomie  zu  verkleinem,  mitunter  sogar  ent- 
behrlich zu  machen.  Die  letzte  Phase  führte  endlich  zur  Ueberzeugung,  dass 
Wandeiterung  nur  durch  Wundinfection  bedingt  werde.  Mag  man 
Daviers  Verdienst  auch  weit  höher  anschlagen  als  das  v.  Gräfe's,  so  kann 
dies  doch  nicht  hindem,  dass  man  des  letzteren  Methode  vorziehe.  DavieFs 
Verdienst  ist  die  kühne  Idee  der  Extraction  überhaupt,  v.  Gräfe's  — ,  die 
Wandeiterungen  auf  ein  Minimum  reducirt  zu  haben.  Wenn  v.  Uasner  und 
Desmarres  jun.  dennoch  dem  Lappenschnitt  treu  geblieben  sind  zu  einer  Zeit, 
vo  wir  noch  keine  Antisepsis  hatten,  und  wenn  Liebreich  und  Küchler  ohne 
Iridectomie  operirten,  ohne  noch  das  Eserin  zu  haben,  so  kann  man  diese  Hand- 
longsweise  nicht  als  verdienstlich  bezeichnen. 


4)  Beitrag  Eiir  Lehre   vom  Glauoom.     Von  Professor  J.  Jacobson  in 
Königsberg. 
Autor  erhebt  Bedenken,   ob  die  Mittel  der  pathologischen  Anatomie  Qber- 
baapt  hinreichen,  das  Wesen  des  Glaucoms  zu  ergründen. 

2 


—     18    — 

Nach  V.  Gräfe  besteht  es  ,,in  einer  Steigerung  des  intraocnlaren 
Druckes  mit  Functionsstörung  der  Retina  und  des  Sehnerven", 
wozu  wir  noch  als  wesentlich  die  Excavation  der  Papille  hinzufügen  müssen. 

Auf  diese  drei  Symptome  bei  entzündlichem  Glaucom  gründete  er  erst  seine 
Druckhypothese  und  auf  ihrer  Grundlage  steckte  er  dem  Begriff  des  Glaucoins 
später  noch  weitere  Grenzen,  indem  er  auch  die  nicht  entzündlichen  Formen 
subsumirte.  Die  Diagnose  der  letzteren  —  als  Glaucome  —  setzt 
somit  die  Richtigkeit  der  Hypothese  voraus.  Nimmt  Jemand  z.B.  ein 
vom  intraocularen  Drucke  unabhängiges  Glaucom  an,  so  ist  dadurch  die  Berech- 
tigung einheitlicher  Auffassung  scheinbar  verschiedener  Processe  entzogen. 

Es  wäre  somit  denkbar,  dass  den  pathologischen  Anatomen  bisher  Präparate 
unter  dem  Namen  Glaucom  vorgelegen  haben,  deren  Verwandtschaft  emzig  aaf 
einem  unrichtig  gewählten  Gattungsnamen  beruhte. 

1865  publicirte  v.  Gräfe  die  Druckhypothese,  1856  fand  er,  dass  die 
Iridectomie  in  gesunden  und  ektatischen  Augen  den  Druck  herabsetze  und  1857 
versuchte  er,  ob  auch  die  Drucksteigerung  bei  Glaucom  auf  Iridectomie  zurück- 
gehe, woraus  hervorgeht,  dass  v.  Gräfe  nicht  erst  nachträglich  die 
Hypothese  construirt  hat.  Es  ist  sein  Verdienst,  in  der  Drnck- 
steigerung  das  Wesen  des  Glaucoms  erkannt  zu  haben. 

Gestützt  auf  die  Beobachtung  der  damals  bekannten  Glaucomformen  (Glauc. 
inflamm,  acut,  und  chron.  und  Glauc.  im  Degenerationsstadium)  war  v.  Graf« 
berechtigt,  „die  Drucksteigerung  mit  consecutiver  Rand-Excavation  und  Functions- 
störung als  eine  Eigenthümlichkeit  der  glaucomatosen  Krankheits-Processe  auf- 
zufassen." Später  zeigte  sich,  dass  das  Glauc.  Simplex  und  die  zahlreichen 
Secundär-Glaucome  auch  in  die  Glaucome  einzureihen  seien. 

Man  wendet  ein:  1)  es  gebe  acute  Glaucome  ohne  Drucksteigerung  (Autor 
sah  in  33  Jahren  nie  einen  solchen  Fall),  2)  im  acuten  Anfalle  könne  trotz 
liohen  Druckes  und  Störung  der  Function  die  Papille  nicht  excavirt  sein,  die 
Amblyopie  könne  somit  nicht  von  der  Excavation  und  diese  nicht  vom  Drucke 
abhängen  (schon  v.  Gräfe  hatte  bemerkt,  dass  nicht  so  sehr  die  Druckhöhe, 
als  die  Dauer  für  die  Excavationsbildung  in  Betracht  komme,  und  dass  die 
Sehstörung  bei  acutem  Glaucom  durch  Medientrübung,  vielleicht  auch  durch  ein 
eigenthümliches  Netzhautleiden  zu  erklären  sei,  dass  die  Form  der  Sehstörung 
hier  eine  andere  sei,  als  bei  Excavation),  3)  es  gebe  acute  glaucomatöse  Er- 
blindungen ohne  Excavation,  es  könne  somit  totale  Erblindung  ohne  Excavation 
eintreten  und  diese  nicht  vom  Drucke  abhängig  sein.  —  Allerdings  lässt  sich 
die  Erblindung  bei  Glauc.  fulminans  nicht  nach  der  Drucktheorie  erklären;  man 
darf  aber  nicht  die  Ausnahmen,  sondern  muss  die  Regel  als  Basis  betrachten. 

Weit  schwieriger  ist  es,  die  Zugehörigkeit  des  Glauc.  simplex  zu 
den  Glaucomen  auf  dem  Boden  der  Druckhypothese  zu  erweisen.  —  Autor 
beginnt  auf  Grundlage  seiner  klinischen  Erfahrungen  zunächst  mit  der  Prüfung 
hinsichtlich 

Drucksteigerung  und  Glaucom  -  Excavation.  Er  geht  von  der 
Thatsache  aus;  „der  acut  glaucomatöse  Augapfel  bleibt  auch  nach 
Enucleation  abnorm  hoch  gespannt,  bis  deutliche  Verdunstungs- 
Erscheinungen  auftreten."  Es  muss  sich  somit  um  Vermehrung  des 
Augapfelinhaltes  —  des  Glaskörpers  —  handebi.  In  Ermangelung  von 
Daten  seitens  der  pathologischen  Anatomie  werden  klinische  Beobachtungen 
herangezogen  werden  müssen:  1)  in  manchen  Fällen  von  chronischem  Glaucom 
lässt  sich  nach  Beendigung  der  Iridectomie  und  Abflnss  des  Eammerwassers 
durch  leichten  Liddruck  minutenlang  eine  klare  farblose  oder  golblich  gefärbte 
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eiweiäsbaltige  Flüssigkeit  ausdrücken;  2)  beim  ersten  Verbandwechsel  nach 
Irideetomie  bei  chronischem  Glaucom  findet  man  trotz  gaten  Wundschlusses  und 
tiefer  Kammer  die  Gonjunctiva  bulbi  ausserordentlich  chemotisch,  doch  nicht 
injicirt.  1)  und  2)  ,,weisen  auf  eine  pathologische  Ansammlung  freier 
FIflssigkeit  in  der  Peripherie  des  Glaskörperraumes  hin";  3)  Glas- 
^inrpeiponktionen  durch  die  Sclera  in  späteren  Stadien  acuten  Glaucoms  —  wenn 
xkon  Excavation  da  ist  —  pflegen  resultatlos  zu  sein,  oder  es  entleert  sich  nur 
m  Tropfen  einer  zähen  gelblichen  Flüssigkeit;  die  Glaskörperperipherie  schiene 
demiuich  keine  freie  Flüssigkeit  mehr  zu  enthalten.  Man  könnte  sich  eine  Zu- 
nahme des  Glaskörpervolumens  in  diesen  Fällen  nur  erklären  durch  Ansammlung 
fon  Flüssigkeit  im  Canalis  Cloqueti  oder  durch  das  Vorhandensein  prallen  Glas- 
kSiperödems;  4)  mitunter  ist  die  Cornea  nur  mehr  sehr  wenig  getrübt,  das  Bild 
des  Augengrondes   aber   durch   diffus   getrübten   Glaskörper  sehr   verschleiert; 

5)  in  Glaucomexcavationen  haben  verschiedene  Forscher   Glaskörper  gefunden; 

6)  in  anderen  Fällen  war  der  hintere  Giaskörperabschnitt  durch  Flüssigkeit 
ersetzt;  Autor  constatirte  Myopie  am  Sehnerven  im  Vergleich  zur  Macula  und 
^ter  verschwand  diese  Differenz.  ,,Es  kann  also  auch  im  acuten  Glaucom - 
Anfill  während  der  Drucksteigerung  die  Papille  zurücksinken, 
bevor  die  Gefässe  am  Bande  aus  ihrer  Ebene  weichen.'^ 

Konnte  Autor  Excavationsentwickelung  ausnahmsweise  nach  Irideetomie 
beoiiaehten,  so  war  die  Excavation  jedesmal  entsprechend  dem  Centralcanal 
am  tiefsten. 

Leichter  hat  man  Gelegenheit,  die  Ausbildung  bei  Glauc.  chronicum 
20  beobachten.  In  Fällen,  wo  noch  keine  Excavation  bestand,  war  der  Sehnerv 
mffailend  roth,  deutlich  begrenzt,  der  Centralcanal  hell  weiss,  nicht  erweitert, 
aber  an  seinem  Rande  bogen  die  grossen  Gefässe  scharf  rechtwinkelig  in  die 
Tiefe.  AUmälig  wurde  der  Centralcanal  tiefer  und  weiter  (nach  oben,  dann 
nach  unten  und  aussen),  bis  die  Excavation  fertig  war.  Die  Drucksteigerung, 
'He  hier  weder  continuirlich,  noch  hochgradig  ist,  wird  nur  durch  ein  allmäliges 
Zorücksinken  der  Papille  manifestirt.  Ausnahmsfalle  von  tiefer  Excavation  bei 
geringerer  oder  fehlender  Drucksteigerung  oder  ohne  Functionsstörung  beweisen 
nichts.  Unzweifelhaft  ist,  dass  die  Excavation  ebenso  entsteht  und 
i^ich  ebenso  entwickelt,  ob  Glauc.  acutum  oder  chronicum  vorhergeht. 

Periodische  und  constante  Störungen:  periodische  Obscurationen 
^Qd  Sehen  farbiger  Ringe.  Erstere  erklären  sich  aus  arterieller  Anämie,  letztere 
beruhen  auf  Brechungs* Anomalien ,  abhängig  von  Circulationsstörungen  in  der 
Äderhant.  Die  mangelhafte  Füllung  der  Centralarterie  dürfte  meist 
von  extraocalaren  Ursachen  abhängen;  ein  gleicher  Einfluss  aber 
wird  sich  auch  auf  die  hinteren  kurzen  Ciliärarterien  geltend 
machen  können,  wodurch  es  in  den  Chorioidealvenen  zu  verlang- 
samter Blutströraung,  Stasen  und  consecutiver  Transsudation  in 
<leD  Glaskörper  kommen  muss;  bedenkt  man  dies,  so  wird  mau 
schliessen  müssen,  „dass  die  Ursachen  der  Prodromal-Symptome 
zugleich  die  wahrscheinlichsten  Ursachen  der  Drucksteigerung  sind." 

Weniger  sagen  uns  die  con stauten  Störungen  über  das  Wesen  des 
'tlaucoms.  Gewichtig  aber  ist  der  Umstand,  dass  —  gleichviel,  wie  Rand- 
excavationen  entstanden  sind,  der  Charakter  der  bei  ihnen  vor- 
findlichen  Sehstörung  immer  derselbe  ist.  Vergleicht  man  die  gemein- 
schaftlichen Eigenthümlichkeiten  der  Functionsstörung  mit  den  Bildern  fort- 
schreitender Excavation,  so  wird  man  den  Wahrscheinlichkeitsschluss  berechtigt 
finden,    dass    gleiche    Excavationsformen    und    gleiche    Functions- 
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stOrungeD  auf  eine  Verwandtschaft  des  Qlauc  acutum  mit  dem 
Glauc.  chronicum  und  auf  eine  Abhängigkeit  der  Function  von  der 
Excavation  schliessen  lassen. 

Iris,  brechende  Medien,  Blutgefässe: 

An  der  Iris  ist  venöse  Stase  mit  consecuti?er  Gewebsatrophie 
zu  beobachten.  Die  Ghemose  hält  Autor  fflr  ein  acutes  StaunngsGdem.  Die 
Erweiterung  und  träge  Beaction  der  Pupille  ist  eine  Folge  venöser  Hyperämie. 
Unter  den  unmittelbaren  Ursachen  der  glaucomatösen  Drucksteigerung  dürfte  die 
Iris  eine  kleine  Bolle  spielen.  Sehr  gewichtig  aber  ist  ihre  Bolle  als  Index 
der  intraocularen  Girculationsstörung. 

Die  Medientrübnng  beschränkt  sich  keineswegs  nur  auf  die  Cornea. 
Befunde  bei  Operationen,  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  und  bei  Sectionen 
belehrten  Autor,  dass  alle  Medien  getrübt  sein  können.  Die  Trübung  ist 
höchst  wahrscheinlich  die  Folge  seröser  Transsudation;  ihr  Vor- 
handensein oder  Fehlen  ist  ein  Maassstab  der  Höhe  der  Circu- 
lationsstörung;  ist  eine  gewisse  Grenze  überschritten,  dann  tritt 
Medientrübung  ein. 

Was  die  Gefässveränderungen  anlangt,  so  dürften  die  allgemeine 
subconjunctivale  Iigection  und  Ghemose  der  Böthung  und  Schwellung  der  Haut 
nach  Thrombose  analog  sein.  Der  sogen.  Annulus  arthriticus  bei  chronisclien/ 
Glaucom  zeigt  genau  die  collatenüen  Wege  des  in  seiner  Strömu&g  gahemmtcn 
Venenblutes  an.  In  wieweit  die  Centndgefässe  der  Netzhaut  für  die  Glaskörper- 
Veränderung  bei  Glaucom  in  Betracht  kommen,  ist  unbekannt  Ueber  die  venösen 
Stasen  in  der  Aderhaut  aber  kann  auch  das  Aussehe  des  Sehnerverven,  Böthung, 
massige  Erweiterung  der  Gentralvene,  gelinge  Verengerung  der  Arterie  Aufscbluss 
geben.  Den  Grund  dieser  Veränderungen  sucht  Autor  in  einer  stärkeren  Span- 
nung des  Scleralhnges. 

Arterienenge,  capillare  Hyperämie  und  Venendilatation  hält 
er  überhaupt  für  einen  Hauptfactor  bei  Glaucom. 

Den  Arterienpuls  aus  der  Drucksteigerung  allein  erklären  zu 
wollen,  geht  nicht  an;  es  sind  vielmehr  „Krankheiten  des  Circulations- 
apparates  eine  Bedingung  für  sein  Zustandekommen.''  „Diese  Grund- 
bedingungen wirken  ebenso  auf  den  Blutstrom  in  der  Aderhaut,  und 
ihre  Folgen  sind  niedriger  Arteriendruck,  passive  Hyperämie  und 
Dilatation  der  Gapillaren  und  Venen/' 

Die  Gefässveränderungen  bei  vorgeschrittenem  acuten  und  bei  chroni- 
schem Glaucom  sind  meist  Folgen  von  Körperkrankheiten,  deren  Einflnss 
auch  Chorioidea  und  Beüna  betreffen  muss.  Dass  es  sich  um  intraoculare  Stauen 
handelt,  geht  aus  den  klinischen  Beobachtungen  hervor. 

Aetiologie. 

Aus  vier  angeführten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  durch  My- 
driatica  (Atropin,  Homatropin  und  Cocain)  in  relativ  kleinen  Dosen  aber 
in  concentrirter  Lösung  bei  alten  Leuten  acutes  Glaucom  erzeugt 
werden  kann,  das  durch  Eserin  sicher  und  dauernd  geheilt  wird.  Der 
Bestand  der  Heilung  veranlasst  Autor  zur  Vermuthung,  dass  auch  bei  gesunden 
nichtglaucomatösen  Augen  dasselbe  zu  Stande  kommen  könne.  Das  klimakterische 
Alter  scheint  besonders  zu  praedisponiren. 

Die  Ursache  dieser  Wirkung  der  Mydnatica  sucht  aber  Autor  nicht  in  der 
Verschiebung  der  Iris  nach  der  Peripherie,  sondern  in  einem  die  Gefässe 
lähmenden   und  erweiternden  Einfluss,  wodurch  es  plötzlich  zu  Ver- 
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langsamang  des  Blatstromes  kommt;  kommen  hiezn  noch  locale  oder 
allgemeine  begünstigende  Momente»  so  folgt  der  Stase  stfirmische 
Tr&DSsadation. 

Aator  geht  eine  Reihe  von  Secnndftrglancomen  durch  und  weist  daraus 
nach,  dass  in  allen  F&Uen  Ton  Secundär-Glaucom  venöse  Stase  klinisch 
ein  constantes  Symptom  bilde. 

Die  extraocnlaren  Bedingungen  sind:  In  der  Regel  späteres  Lebens- 
alter. Meist  bestehen  Yeräaderungen  der  Gefl&sswftnde  und  abnehmende  Energie 
der  Hersthätigkeit.  Dam  kOnnen  noch  Herzklappenfehler  kommen.  Es  werden 
femer  in  Betracht  kommen:  fettige  Degeneration  des  Herzens,  Herzschwäche 
nach  Blutverlusten,  nach  Operationen  mit  protrahirter  Heilung,  unvollkommene 
BeconTaleeeenzen;  schwächende  Krankheiten.  In  anderen  Fällen  tritt  der  directe 
EinflosB  veiktaer  Stasen  klar  zu  Tage,  so  bei  Stasen  vom  Respirationsapparate 
aus.  Indirect  begOnstigend  wirken:  Nachtwachen  und  deprimirende  Oemfiths- 
affede  duck  Yerminderung  der  Herzenergie  oder  durch  vasomatorische  Lähmung 
d£r  Oeßaswände.  Andere  Störungen  können  auch  hervorgehen  ans  anhaltender 
Blendimg,  plötzlichem  Liehtwechsel,  fbrcirter  Accommodationsanstrflngung.  Je 
^ttfiidem  eines  oder  mehrere  Momente  concurriren,  wird  die  Form  der  Störung 
mfär  Terechiedene  sein  können. 

IfoUte  man  einwenden,  dass  vermehrter  Secretion  auch  vermehrte  Abfuhr 
ffltsprBchen  mfisse,  so  gilt  dies  nur  für  normale,  nicht  aber  für  pathologische 
I'jnphe;  es  braucht  somit  keineswegs  immer  ein  Verschluss  von  Lymphwegen 
Tonüliegen. 

Glaucom-Theorien. 

Vor  Allem  wendet  sich  Autor  gegen  de  Wecker's  neueste  Glaucom-Defi- 
oitioii,  nach  welcher  Glancom  nur  ein  Symptom  sei,  das  jede  Augenaffiection 
complieiren  könne.  Die  Härte  des  Augapfels  ist  ein  Symptom,  nicht  aber  ist 
das  CHauobm  ein  solches;  das  Erankheitsbild  des  G.  ist  vielmehr  „die  Erschei- 
OQiigBform  eines  veisteckten  Erankheitsprocesses^  zu  dessen  Erklärung  klinische 
Beobachtungen  herangezogen  werden  mtkssen,  nachdem  die  Ausbeute  der  patho- 
lof .  Anatomie  bisher  nicht  entfernt  ausreichend  ist 

Die  Betentionshypothese  kann  zum  mindesten  keine  allgemeine 
Geltang  beanspruchen. 

Gegen  Schön's  immerhin  sehr  bemerkenswerthe,  somit  einer  Controle  werthe 
Hypothese  führt  Autor  an,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  Hypermetropie  und 
l^ypermetrop.  Astigmatismus  bei  Glaucom  nicht  so  häufig  sei,  als  Schön  dies 
gefunden. 

Nach  Schön  hat  das  GL  simplex  mit  Drucksteigerung  nichts  zu  thun;  es 
bliebe  somit  diese  bei  Gl.  simplex  unerklärt.  Femer  kann  das  Gl.  der  Myopen 
nicht  auf  Accommodationsanstrengung  zurückgeführt  werden.  Ausserdem  kann 
bei  acutem  GL  mit  tiefer  Vorderkammer  vom  postulirten  Vorrücken  der  Linse 
Bicht  die  Bede  sein.  Ebenso  werden  auch  Hypermetropen  im  Alter,  wo  GL 
ulzutreten  pflegt,  überhaupt  kaum  in  die  Lage  kommen,  ihre  Accommodation 
iBzastrengen.  Bei  jugendlichen  Hypermetropen,  wo  die  Bedingungen  am  gün- 
-^ögBten  sind,  wird  G.  nur  sehr  selten  beobachtet.  Nach  Schön  sollten  Glau- 
<9(nnaiifälle  am  leichtesten  durch  Nahearbeit  hervorgerufen  werden.  Jacobson 
glaubt  der  Accommodationsanstrengung  der  Hypermetropen  nur  eine  prädispo- 
^nde  Rolle  zuerkennen  zu  dürfen;  nur  für  die  Fälle  von  Excavation  mit 
^laQcomatösem  Hof  ohne  Drucksteigerung  habe  die  Theorie  vielleicht  volle 
GeHung. 
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Gegen  SchnabeTs  neae  Theorie,  welche  das  Wesen  des  Processes  in  Ge- 
fasserkrankung,  und  zwar  theils  in  Degeneration,  theils  in  Arterienkrampfen 
sucht,  wendet  Autor  vor  Allem  ein,  dass  die  Annahme  eines  Arterienkrampfes 
zur  Erklärung  der  Prodromalzufalle  keineswegs  nothwendig  und  berechtigt  sei. 
Er  bestreitet  femer,  dass  die  fragliche  Gefassdegeneration  charakteristisch  sein 
könne,  da  sie  nicht  als  constant  erwiesen  sei,  andererseits  aber  bei  anderen 
Krankheiten  vorkomme,  häufig  und  in  jedem  Alter  zu  beobachten  sei.  Vod 
Beziehungen  zwiechen  Degeneration  und  Krampf  sei  überdies  auch  nichts  be- 
kannt. Autor  wendet  sich  weiter  gegen  SchnabeFs  Deutung  der  Iridectomie- 
wirkung  und  endlich  gegen  seme  Annahme  eines  anatomisch  noch  unerforschten 
Sehnervenleidens. 

Wichtig  ist  vorzugsweise,  „pathologisch-anatomisch  festzustellen, 
ob  sich  in  unzweifelhaft  glaucomatösen  Augen  (GL  inflamm,  aicut  und 
chron.)  constante  Veränderungen  finden,  die  in  Beziehung  zurDrnck- 
steigerung  stehen  können,  und  welcher  Art  dieselben  sind." 

Es  ist  eine  alte  Thatsache,  dass  die  Aderhautvenen  bei  Glau- 
com  dilatirt  sind.  Giebt  man  zu,  dass  der  so  verlangsamte  Blutstrom  zu 
vermehrter  Transsudation  führe,  und  diese,  soweit  sie  die  Giliarfortsätze  betreffe, 
unmittelbar  auf  die  Beschaffenheit  des  G.askörpers  einwirken  könne,  su  wird 
man  im  primären  acuten  Gl.  „das  Bild  einer  Circulationsstörung  im 
voi:deren  Abschnitte  der  Chorioidea"  erblicken  müssen.  Sehr  wichtig 
wäi'e,  die  Beschaffenheit  des  Glaskörpers  bei  verschiedenen  GL-ForiDen 
zu  erforschen,  insbesondere  auch  seine  Beziehungen  zur  Papille.  Active  Hyper« 
ämie  ist  durch  das  Bild  des  Gl.  simplex  ausgeschlossen.  Es  wurd  sich  darum 
handeln,  zu  erweisen,  ob  die  Erscheinungen  bei  Gl.  sich  wirklich  aus  passiver 
Hyperämie  der  vorderen  Chorioidea  erklären  lassen. 

Je  träger  der  Blufstrom  in  den  Chorioidealvenen,  je  gedehnter  ihre  Wan- 
dungen, je  langsamer  der  Abflnss  durch  die  Wirbelvenen,  desto  mehr  Blut  mnäi> 
durch  seitliche  Bahnen  nach  anderen  Gegenden  abfliessen,  es  wird  venöse 
Hyperämie  der  Iris  entstehen  müssen,  und  im  Aussehen  der  Iris  besitzeu 
wir  einen  Index  der  Stasen  in  der  Aderhaui  Durch  Spaltung  oder  Excision 
von  Kreismuskeln  der  Iris  werden  aber  thatsächlich  venöse  Hyperämien  gemil- 
dert, direct  in  der  Iris,  dadurch  indirect  in  der  Chorioidea.  Aehnliche  Wirkung 
hat  erleichterter  Abfluss  des  Kammerwassers  durch  Filtrationsnarben  (Scleroto- 
mie).  Nach  Iridectomie  können  Ghorioidealstasen  nie  mehr  jene 
Höhe  erreichen,  wo  das  acute  Glaucom  anfängt;  das  gilt  aber  nicht 
immer  auch  für  den  Fortschritt  des  Glaucoms  überhaupt.  Die  Wir- 
kung wird  um  so  sicherer  sein,  je  frischer  der  Process,  je  normaler 
das  Irisgewebe. 

„Das  primäre,  acute  Glaucom  ist  der  Ausdruck  einer  hochgra- 
digen venösen  Stase  im  vorderen  Abschnitte  der  Chorioidea  mit 
Gonsecutivem,  acutem  Oedem." 

Es  handelt  sich  hierbei  „um  directe  oder  indirecte  venöse  Stasen  in  Folge 
von  Schädlichkeiten,  die  von  jugendlichen  Angen  überwunden  werden".  Mitunter 
heilt  Eserin  dauernd  das  Glaucom.  Zu  den  Stasen  kommt  noch  behinderter 
Abfluss  des  Venenblutes  durch  die  pralle  Füllung  des  Glaskörpers  hinzu;  da- 
durch ist  die  Unheilbarkeit  aller  Fälle,  die  eine  gewisse  Intensität  erreicht 
haben,  erklärlich.  Verschluss  von  Lymphw^en  muss  den  Effect  noch  weiter 
steigern. 

„Das  primäre  Glaucoma  simplex  ist  der  Ausdruck  einer  allmäh- 
lich fortschreitenden  Verlangsamung  der  chorioidealen  Circulation 
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mit  ÄQSsckeiduiig  einer  optisch  gleichartigen  Flüssigkeit  in  den 
(lUskörperranm." 

Ältersveränderungen  der  Gefösse  und  verminderte  Energie  des  Herzens  sind 
die  gewöhnlichen  Ursachen;  bei  Frauen  kommen  besonders  die  klimakterischen 
Jahre  in  Betracht. 

Die  schlimmen  Zufalle  nach  Iridectomie  sind  nicht  mehr  rathselhaft,  wenn 
man  annimmt,  dass  in  jedem  chronisch  glaucomatösen  Auge  Yenendilatation  be- 
steht Es  handelt  sich  oflfenbar  immer  um  Blutungen  oder  seröse  Transsudation 
nach  der  momentanen  Druckverminderung.  Dr.  Purtscher. 


II.  Archives  d'ophthalmologie.  Tome  sixieme.  1886.  No.  4.  Jailiet-AoAt. 
1)  lUts  oomplementairoB  relatifB  a  llntensitö  des   senaationB  lumi- 
000800,  par  le  prof.  Aug.  Gharpentier. 


2)Be6herohe8  statistiques  sur  les  maaifestations  ooulaireB.  de  la  sy- 

phüis,  par  le  prof.  Badal.   (Suite.)   I. 

3.  Augenmuskeln:  22^0  der  Augensyphilis,  144  Fälle.     (107  Oculomoto- 
m  28  Trochlearis,  4  Abducens,  2  Trigeminus,  2  Facialis.)     76  Fälle,  also 
flielir  als  die  Hälfte,  waren  complicirt,  und  zwar  mit 

Amblyopie,  Atrophie  (26  Fälle) 20^/o 

Ataxie  (18  Fälle) 13^/o 

Iritis,  Betinitis,  Chorioiditis  (13  Fälle)       .    .     lO^^ 
Gleichzeit.  Lähmung  anderer  Nerven  (10  Fälle)    7^/^ 

Hemiplegie  (4  FäUe) 3*^/o 

Taubheit  (4  FäUe) 3^1^ 

Keratitis  neuroparalytica  (1  Fall)  .  .  .  •  0,8^/^. 
Stärkere  Amblyopie  ohne  patholog.  Augenspiegelbefund  ist  sehr  selten.  — 
Während  die  Erknmkungen  des  Bückennuurks  bei  der  Häufigkeit  der  Oculomo- 
töriuslähmungen  absolut  am  häufigsten  bei  diesen  getroffen  werden,  sind  sie 
relativ  häufiger  bei  den  Trochlearislähmnngen.  Ueberhaupt  fanden  sich  Bücken- 
marksleiden  bei  Augensyphilis  49  Fälle  auf  631.  Das  giebt  den  hohen  Pro- 
centsatz von  8.  —  Das  Auftreten  der  Augenmnskellähmungen  erfolgt  häufiger, 
^  man  glauben  sollte,  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Infection  (14mal 
unter  144  Fällen,  darunter  einige  sogar  innerhalb  der  ersten  drei  Monate).  — 
^  den  folgenden  Jahren  ist  die  Frequenz  ungefähr  gleich  hoch  und  fäUt  nur 
v«mg,  um  im  10.  Jahre  ein  zweites  Maximum  zu  erreichen.  Verf.  deutet  die 
beiden  Frequenzmaxima  dahin,  dass  es  sich  beim  ersten  um  secundäre,  beim 
zweiten  un^  tertiäre  Syphilis  handle,  welche  Ansicht  noch  dadurch  gestfitzt  wird, 
^  sich  bei  den  früh  auftretenden  Fällen  als  Complicationen  nur  Iritis ,  Cho- 
rioiditis u.  s.  w.  finden,  während  bei  den  spät  auftretenden  Fällen  Atrophie, 
Rnckenmarksleiden,  Hemiplegie  notirt  sind.  —  Nur  in  10  FäUen  fand  Verf., 
^  mehrere  Nerven  an  einem  Auge  gelähmt  waren;  ein  Fall  von  Ophthalmo- 
plegia  totalis  ist  überhaupt  nicht  notirt. 

4.  Nervus  opticus:  22^/^  der  Augensyphilis,  139  Fälle.  (82  Atrophia  n. 
^Pi,  38  Neuritis,  16  Neuroretinitis,  3  Stauungspapille.)  Die  Atrophie  Mtt  im 
Allgemeinen  auf  in  der  Periode  der  tertiären  Erscheinungen:  die  grösste  Fre- 
<liienz  ^t  in  der  vorliegenden  Statistik  in  das  11.  Jahr  nach  der  Infection, 
Während  die  Neuritiden  in  den  ersten  4  Jahren  nach  der  Infection  am  häufig- 
^  auftreten.     Als  Complicationen  der  Atrophie  fanden  sich: 
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Ataxie  (23  Fälle) 28^0 

Oculomotoriuslähmung  (21  Fälle)      ....     25^/^ 
Störung  der  Intelligenz  und  progressive  Paralyse 

(13  FäUe) 16^0 

Iritis,  Chorioiditis,  Iridochorioiditis,  Retinochorioi- 
ditis (13  Fälle) 16<>/o 

Trochlearislähmung  (9  Fälle) ll®/o 

Myosis  (9  Fälle) 11% 

Hemiplegie  (8  Fälle) lÖ^/o 

Taubheit  (6  FäUe) 7% 

Verschiedene  tertiäre  Erscheinungen   (Exostoseui 

Nekrosen)  (4  Fälle) 5^/o 

Cataract  (2  FäUe) 2«/o 

Epilepsie  (2  FäUe) 2% 

Trigeminuslähmung  (1  Fall) l«/o 

Abducenslähmung  (1  Fall) 1^1^. 

Nur  15  FäUe  Von  82  Atroph,  n.  opt.  waren  nicht  complicirt. 
Als  CompUcationen  der  Neuritiden  fanden  sich: 

Iritis,  Iridochorioiditis,  Chorioiditis,  Retinochorioi- 
ditis (13  Fälle) 23% 

Oculomotoriuslähmung  (8  FäUe) 14% 

Ataxie  (3  FäUe) b^l^ 

Trochlearislähmung  (3  FäUe) 5^/o 

Taubheit  (2  FäUö) 4«/o 

Bt)Uepsi6  (2f  FäUe) 4«/o 

Heihiplegie  (1  FaU) 2% 

Myösis  (1  FaU) 2<»/o 

Trigeminuslähmung  (1  Fäll) 2^/o. 

(Fortsetzung  folgt.) 

3)  Beoherohes  expörimtatäles  pour  servil  a  l'dtude  de  la  catatacte 
traumatique ,  par  le  Dr.  F.  Bo6.  (Travaü  du  labo^toire  de  la  dinique 
ophthalmologique  de  M.  le  prof.  Leber  ä  ßoettingue.) 

Verf.  fand  bei  einem  Fall  von  Catar.  traumat.  (Stich  mit  eiserner  Nadel 
ohne  nachfolg.  Panophth.)  im  Eapselsack  neben  den  Resten  der  Liiisensubstanz 
viele  RiesenzeUen,  welche  Partikfelchen  von  Myelin  enthieltet!.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  däss  diese  ZeUen  weisse  Blutkörperchen  seien,  die  in  die  niclit  mehr 
durch  Linsenkapsel  abgeschlossen^  Liiisenmasse  eindringen,  dort  die  von  den 
zerfallenen  Linsenfasem  herstammenden  MyeUnpartikelchen  in  sich  auftiehmen 
und  so  bei  der  Resorption  der  Linsenmasse  mithelfen.  Verf.  fand  diese  Riesen- 
zeUen auch  bei  Linsenstücken,  welche  er  in  den  Organismus  von  Versuchsthie- 
ren  eingeführt  hatte,  sowie  bei  kÜnstUch  durch  Discision  gemachten  Cataracten. 
Interessant  ist  es,  dass  diese  AnfüUung  der  WanderzeUen  mit  GewebstHJunmern 
nicht  stattfand,  wenn  die  Verletzung  von  Infectioh  gefolgt  war. 

4)  tteoherohes  anatoiniqües  et  physiologKiueB  sur  les  Operations  de 
Btrabisme,  par  R.  Kalt,  Chef-adjoint  de  la  Clinique  ophthalmologique  de 
THötel-Dieu.    (ä  sulvre.)        

6)  Los  indioations  dö  l4riddötonile  datis  l'opöratioü  dd  la  oataraote, 
par  le  Dr.  Ghibret. 
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7erf.  tritt  gegenüber  der  in  Frankreich  jetzt  wieder  modern  gewordenen 
alten  Eztraction  nach  Daviel  ohne  Iridectomie  für  die  Extraction  mit  Iridec« 
tomie  ein.  Trotz  der  Yerstümmelnng  der  Pnpille  sei  die  Sehkraft  der  mit  Iri- 
dectomie Operirten  besser,  wenn  nur  die  Iridectomie  nicht  zu  breit  angelegt 
werde;  das  k(hme  er  zwar  nicht  an  selbst  operirten  F&llen  beweisen,  da  er 
selten  ohne  Iridectomie  extrahirt  habe,  aber  an  den  Operationserfolgen  seiner 
CoUegen,  die  er  schon  seit  10  Jahren  daranfhin  controlire.  —  Die  grösste  Ge- 
fahr bei  Schonung  der  Iris  bestehe  im  Irisvorfall  und  dieser  liesse  sich  trotz 
Bserin  nicht  yermeiden,  ausser  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Irismusku- 
latnr  nicht  schlaff  sei,  sondern  einen  gewissen  Tonus  besitze.  Ob  dieser  Tonus 
vorhanden  sei  oder  nicht,  könne  man  am  besten  benrtheOen,  wenn  man  die  Iri- 
dectomie ausfahre,  wie  der  Verf.,  der  einfach  eine  geschlossene  Pince-dseauit 
einfolirt,  dann  öffaet  und  wieder  schliesst,  dergestalt,  dass  der  beim  Oeffhen 
zwischen  die  Branchen  der  Scheere  fallende  Theil  der  Iris  excidirt  wird.  Lege 
sich  nnn  beim  Oeffiien  der  Branchen  die  Iris  nicht  zwischen  dieselben,  so  dass 
beim  Schliessen  nichts  excidirt  werde,  so  bestehe  eben  der  oben  erwähnte  Tonus 
md  man  dürfe  ohne  Iridectomie  extrahiren ,  da  in  diesem  Fall  die  Irismusku- 
^tor  stark  genug  sei,  besonders  mit  Hülfe  des  Eserins,  den  Irisvorfall  zu  ver- 
meidfle. 

0)  Trsitement  de  la  kdratfte  parenohymatense  grave ,  par  le  Dr.  Ch. 
Abadie. 
Yerf.  empfiehlt  nach  dem  Torgang  Hirschberg*s  (vgl.  dies  Centralblatt. 
1886.  April)  gegen  schwere  Fälle  von  Keratitis  diffusa,  bei  denen  Schmierkur 
Qsd  Jodkali  schon  vergeblich  angewendet  wurden,  subcutane  Sublimatinjectionen 
als  ausserordentlich  wirksam.        

7)  Quelanes  öoiksiddratlons  sur  l'aotidii   de  Tatfopine  et  de  Vim6riiiG 
Bvu  la  oonJötiotiTe  oonlaire,   par  le  Dr.  Victor  de  Boitto   de  Porto- 
Allegre  (Br&il). 
Verf.  verwirft  die  Ansicht  von  Gubler,   däss  das  Atropin   durch  Geföss- 

erweiterung  die  Atropinconjunct.  bedinge,   und  glaubt,   dass  dieselbe  entweder 

durch  chemische  Beizung  oder   durch   Anwesenheit  von   Mikroben   in   schlecht 

sterilisirten  Lösungen  verursacht  werde. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


III.    Annales  d'ocalistique.    Tome  XCVI.    1886.    Mai-Jain. 
1)  Etadee  snr  les  oontractions  astigmatiques  du  xnascle  oonlaire,  par 
le  Dr.  Georges  Martin  (Bordeaux). 
Ghapitre  I.    Gontractions  correctrices  de  Tastigmatisme  com^en. 


2)  Anaedth^aie  de  la  rdtlne.     Oontributions  d  l'etude  de   la   sensibi- 

litÄ  visuelle  (1),  par  M.  H.  Parinaud.  —  Mömoire  communiqu6  k  TAca- 

d^mie  Royale   de  mMecine   de   Belgique,   le  31  juillet  1886.     (M.  Nuel, 

rapporteur.) 

Verf.  hat  an  einem  grossen  Material,  welches  er  in  seiner  eigenen  Klinik 

QBd  m  der  Salp^riere   bei   Charcot   zu   beobachten  Gelegenheit   hatte,   neue 

Untersuchungen  über  die  Anaesthesia  retinae   v.  Graefe*s   (Hyperaesthesia  — 

Steffau,   Gesichtsfeldamblyopie  —  Schweigger)  angestellt.     Das   erste   und 


—     26    — 

häufig  das  einzige  Symptom  der  Krankheit  ist  die  Herabsetzung  der  Empfind- 
lichkeit der  Retina  gegen  Licht.  Zum  Unterschied  von  der  Hemeralopie  ist 
jedoch  die  S  besser  bei  massiger  Beleuchtung»  als  bei  intensiver,  nnd  es  be- 
steht Lichtscheu,  ein  Zustand,  den  man  mit  der  sogen.  Anaesthesia  dolorosa  der 
Haut  vergleichen  möchte.  Die  Amblyopia  betrifft  «machst  periphere  Q.F.-Be- 
zirke  (mit  Vorliebe  auf  der  temporalen  Seite),  bleibt  hier  immer  ausgesproche- 
ner und  erhält  hier  zuerst  den  Charakter  des  wirklichen  G.F.-Defectes ,  lange 
bevor  die  centralen  Partien  ergriffen  sind.  Die  concentrische  G.F.-6eschränkang 
nimmt  nun  zu,  oft  bis  auf  5^  (eigenthümlich  ist,  dass  dabei  die  Fähigkeit  der 
Orientirung  nicht  beeinträchtigt  wird !)  und  selbst  bis  auf  0.  Diese  vollständige 
Amaurose,  die  jedoch  meist  rapid  auftritt,  ist  immer  transitorisch.  —  Was  den 
Farbensinn  anlangt,  so  ist  er  oft  in  eigenthümlicher  Weise  gestört:  besonders 
auffällig  ist,  dass  die  Blaugrenzen  häufig  sehr  eingezogen  sind,  während  die 
Bothgrenzen  nicht  hereinrücken  und  dann  oft  weiter  sind,  als  die  ersteren.  — 
Bei  Hysterischen  ist  diese  Vorliebe  für  Roth  übrigens  schon  früher  beobachtet 
worden.  Bei  der  Anaesthesia  retinae  kann  es  sogar  vorkommen,  dass  die  Roth- 
grenzen weiter  sind,  als  die  für  Weiss!  Die  Diplopia  oder  besser  Polyopia 
monocularis  begleitet  die  Krankheit  so  häufig,  dass  man  eine  gewisse  Beziehung 
zwischen  beiden  annehmen  muss.  Verf.  glaubt  dieselbe  durch  Störung  der  Ac- 
commodation  erklären  zu  können.  —  Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  unbe- 
merkt, nur  die  übrigens  seltene  beiderseitige  Amaurose  tritt  plötzlich  auf,  m 
in  einigen  Tagen  mit  Hinterlassung  eines  gewissen  Grades  von  Amblyopie  wie- 
der zu  verschwinden.  Accommodationsstömng,  besonders  Krampf,  ist  sehr  häufig, 
seltener  Krampf  oder  Lähmung  der  Augenmuskeln.  Ausserdem  finden  sich  häufig 
all*  die  vielfachen  Erscheinungen,  die  man  als  hysterische  zusammenfasst.  Die 
Hysterie  ist  in  der  That  die  häufigste  Ursache  der  Krankheit.  Sehr  häufig 
kommt  sie  aber  auch  bei  Railway-Spine  vor  (alle  untersuchten  Patienten  mit 
Railway-Spine ,  bis  auf  einen,  litten  an  der  retinalen  Anästhesie).  Da  bei  der 
Amblyopie  so  häufig  Hemianästhesie  vorkommt,  so  nimmt  Verf.  mit  Charcjt 
eine  gekreuzte  Verbindung  jeder  Retina  in  ihrer  Totalität  mit  der  entgegenge- 
setzten Hemisphäre  an.  Die  Ansicht  Wilbrand*s,  dass  es  sich  bei  der  An- 
aesthesia retinae  um  eine  doppelseitige  Hemiamblyopie  handle,  verwirft  Verf. 
mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  die  Krankheit  oft  nur  einseitig  auftritt  resp.  bei 
doppelseitigem  Auftreten  einseitig  stärker  entwickelt  ist. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


IV.    Recaeii  d'ophthalmologie.    1886.    No.  7.    Jnillet. 
1)  Des  növropathies   ooiQaires   ou  troubles  et  affeotionB  de  nature 
nerveuse  des  yeux  et  de  la  vue,  par  le  Dr.  Cuignet,  prof.  d'ophtal- 
mologie  ä  la  Facultä  de  m^decine  de  Lille.    (Fortsetzung.) 


2)  Des  diflörentes  variötäs  d'herp^  de  la  oomöe  et  d'uloere  rougeant 
herp^tique,  par  le  Dr.  Galezowski. 
Herpes  corneae  wird  oft  nach  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet  uud  ist 
bedingt  durch  Anästhesie  der  trophischen  Nerven  der  Hornhaut.  Das  Ulcus 
rodens  ist  nur  eine  schwere  Form  des  Herpes  corneae,  bei  welcher  Infection 
durch  Mikroben  stattgefunden  hat.  Cauterisation  mit  Arg.  nitr.  oder  mit  dem 
Thermocauter  ist  im  Stande,  die  Krankheit  zu  coupiren. 


—    27    — 

3)  Kyste  dermoide  de  la  queue  du  souroil,  le^on  olinique  ftdte ,  par 

le  prof.  Löon  le  Fort. 

4)  Ipflammation  des  deux  glandes  laorymales,  par  le  Dr.  Galezows1(i. 

Im  Anschluss  an  eine  Conjunctivitis  entwickelte  sieb  bei  einem  Patienten 
von  40  Jabren  eine  sebr  starke  Scbwellung  der  Tbränendrüsengegend  beiders. 
[)ie  Diagnose  einer  beiderseitigen  Tbranendrüsenentzündung  fand  ibre  Bestäti- 
gung in  der  besonders  temporalwärts  entwickelten  Gbemosis.  Unter  Cauterisa- 
üon  der  Conj.  mit  Arg.  nitr.  1  :  40  nnd  Bepinselnng  der  Lidbaut  über  der 
Thränendrüse  mit  Jodtinctur,  sowie  unter  innerlicbem  Gebraucb  von  Jodkali 
ging  die  Entzündung  zurück. 

5)  Luxation  spontaaöe  du  cristaUin  dans  la  ohambre  antörleure,  par 

le  Dr.  Faucberon. 

6)  Des  hemorrhagies  de  la  rötine  dans-les  emboliea  de  Tariere   cen- 
trale, panle  Dr.  Cbangarnier. 

Verf.  bespricbt  zwei  Fälle  von  Embolie  der  Art.  centr.  retinae,  bei  denen 
es  n  Netzbautblutungen  gekommen  war. 


7)  OphtalmoBOope  a  röftraotion  avec  foyer  öleotrique,  par  le  Dr.  Juler. 
Scbon  besprocben. 

Es  folgen  Sizungsberiohte  nnd  Beflerate.  Dr.  Ancke. 


VennisehteB. 

lieber  die  tiefen  Bandgef&sssohlingen  der  Hornhaut.  Eine  Entgegnung 
an  Dr.  L.  Königstein,  von  Prof.  J.  Scböbl  in  Prag. 

Hr.  Dr.  L.  Königstein  macbt  mir  im  Decemberbeft  1886  d.  Bl.  den  Vorwarf, 
daas  ich  seine  Arbeit,  die  tiefen  Bandgefassscbliugen  der  Hombaat  betreffend, 
Bicheriich  nicht  gekannt  habe,  als  ich  meine  Pablioation  über  denselben  Gegen- 
stand, welche  im  Novemberbefb  1886  d.  BI.  abgedruckt  ist.  schrieb,  und  von  memer 
Eotdeckong  über  das  regelmässige  Vorkommen  der  tiefen  Bandscblingen  sprach.  Die- 
sem muss  ich  nun  auf  das  Entschiedenste  widersprechen.  Die  ganze  Arbeit  K.'s,  in- 
sofern sie  die  tiefen  Gefasse  der  Hornhaut  bebanaelt»  beträgt  in  toto  40  Zeilen  (Sitz.- 
Berichte  der  matb.-naturw.  Classe  der  kaiserl.  Akad.  d.  Wies.  Bd.  LXXVI.  Abth.  UI. 
S.  52  Zeile  7  bis  S.  53  Zeile  12). 

Ich  will,  am  das  Versäumte  gat  zu  machen,  die  ganze  Arbeit  hier  wörtlich 
citiren. 

K.  sagt:  „Ich  habe  vor  Allem  Menschenangen  nntersucht  und  zwar  sowohl  Neu- 
geborener als  Erwachsener,  ohne  Injection.  Wird  nämlich  eine  Hornhaut  mit  Ohlor- 
gold  behandelt,  so  färben  sich  auch  d^e  Gefässe  violett,  und  zwar  ist  die  Färbung  eino 
so  schöne  und  die  Differenzirung  eine  so  deutUche»  dass  man  die  Injectionen  entbehren 
^fton.  Es  tritt  das  von  allen  Autoren  beschriebene  Randschlingennetz  sehr  prägnant 
bervor,  aber  zu  gleicher  Zeit  erkennt  man  auch,  dass  mit  den  Nervenbündeln,  welche 
)a  in  einer  tieferen  Schicht  liegen,  Gefassscblingen  eintreten.  Diese  verlaufen  nun  eine 
Strecke  in  den  Nervenbündeln  entweder  als  einfache  Schlingen  mit,  oder  die  Schenkel 
Bind  durch  eine  Queranastomose  verbunden.  Ein  Geflecht  oder  eine  Verästelung  über 
^e Nervenbündel  heraus  erfolgt  nicht.  Die  von  Stellwag  und  Kölliker  behauptete 
üicoDstanz  und  Unregelmässigkeit  der  Gefössscblingen  kann  ich  nur  darauf  beziehen, 
^  nicht  mit  jedem  Nervenbündel  eine  Capillarscblinge  eintritt,  aber  nicht  so  deuten, 
j^  ob  in  manchen  Gomeen  gar  keine  tiefen  Gefässschlingen  vorkämen.  Bei  vielen 
Thieren,  besonders  beim  Bind  und  Schaf  (vergK  Cocoius  und  Waldeyer),  fallen  die 
^fiusschllDgen  besser  in  die  Augen,  weil  die  Nervenbündel  breit  sind,  während  sie 


beim  MeDschen  schmal  sind  und  un  Zusammenhange  damit  sich  die  CapttlafeB  nur  in 
geringer  Ausbreitung  entwickeln.  Bei  diesen  Thieren  treten  in  der  That  mit  jedem 
Nervenbündel  eine  oder  zwei  Schlingen  ein  und  reichen  weiter  gegen  das  Centram,  ja 
oft  bis  in's  Centrnm  selbst  (Coccius,  Hover).  Sehr  häufig  hat  man  es  nur  mit  ein- 
fachen Sofaliogen  2u  thon ,  oft  sind  d^e  Scnenkel  durch  mehrere  Queranastomosen  ver- 
bunden, in  der  Begel  jedoch  geben  die  eintretenden  Schlingen  Querschliogen  ab  und  diese 
verästeln  sich  wiederum,  so  dass  hier  ein  System  von  Schlmgen  erster,  zweiter  und  dritter 
Ordnung  entsteht,  die  zum  Theil  im  Nervenbündel  liegen,  zum  grossen  Theil  dasselbe 
seitlich  überragen.  Keine  Schlinge  endet,  wie  es  der  Name  besa^ ,  blind ,  sie  kehren 
alle  zur  Hauptschlinge  zuriick  und  anastomosiren  nur  mit  emander,  nicht  mit  Gefass- 
schlingen  eines  benachbarten  Bündels,  und  liegen  in  einer  Ebene.  In  ähnlicher  Weise 
verhält  es  sich  mit  Katze  und  Hund.  Beim  Kaninchen  konnte  ich  die  tiefer  liegenden 
Gefasse  in  der  Hornhaut  nicht  seh^n.  Ebensowenig  habe  ich  sie  bei  Amphibien  znr 
Anschauun^  bekommen  können." 

Dies  ist  Alles  in  Allem,  was  Hr.  Dr.  K.  über  die  tiefen  Blutgefässe  der  Hombaat 
mitgetheilt  hat,  und  es  dürfte  hieraus  mit  ziemlicher  Klarheit  hemrorffehen»  warom  ich 
auf  die  Citirung  dieser  Arbeit  keinen  so  besonderen  Werth  gelegt  habe. 

Ich  that  dies  deshalb ,  weil  ich  in  der  ganzen  Arbeit  K/s ,  insoweit  sie  von  den 
tiefen  Homhautblutgefässen  handelt,  absolut  nichts  Neues  vorfinde.  Alles ,  wa«i  K.  in 
dieser  Arbeit  behauptet,  bat  bereits  Gerlach,  den  ich  citirt  habe,  im  J  1854  be- 
hauptet und  veröffentlicht.  Im  Handbuch  der  Geweblehre  dieses  vor^licheD  Beob- 
achters heisst  es  S.  481  wörtlich:  »Dagegen  kommen  aus  der  Sclerotica  feine  Capillar- 
gefässe,  welche  die  Nervenstämmcnen  in  der  Cornea  begleiten  und  um  dieselben  lang- 
maschige  Netze  bilden.  An  einem  Ochsenauge  sowie  an  injicirten  menschlichen  Augen 
konnte  ich  dieselben  fast  2  Linien  in  die  Hornhaut  verfolgen.  Die  Injection  dieser 
Gefasse  ist  übrigens  ungemein  schwierig  etc." 

Wenn  man  diese  wörtlich  mitgetheilten  Beobachtuns^en  Gerlach's  mit  ds 
gleichfalls  oben  angefahrten  Arbeit  Dr.  K.'s  veigleicht»  so  findet  man,  dass  der  wesent- 
liche Inhalt  derselben  geradezu  identisch  ist,  somit  die  Arbeit  K.'b  einzig  und  allein 
als  eine  Bestätigung  der  Gerlach'sehen  Entdeckung  aa^g^aast  werden  loum. 

Aber  auch  den  Vorwurf  der  Inconstanz,  der  gegen  die  die  Gerlach'sehen  Ner- 
yenstämmchen  begleitenden  tiefen  Oefasaschlinffen  von  einigen  Forseh^m,  wie  KöUi- 
ker.  Stellwag  und  namentlich  Leber,  erhoben  wurde  und  den  ich  gleichfalls  in 
meiner  betreffenden  Publikation,  angeführt  habe,  konnte  K.  nicht  beseitigen ,  indem  er 
selbst  zugiebt,  dass  nicht  mit  jedem  Nervenbündel  eine  Ge&ssschünge  eintritt,  welch' 
letztere  Angabe  K.'s  ich  auf  Grundlage  meiner  injicirten  und  auch  mit  der  Gold- 
methode behandelten,  vollkommen  gelungenen  Präparate  noch  dahin  modificiren  müsste, 
dass  es  thatsächlich,  namentlich  beim  Menschen  und  Affen ,  nur  sehr  wenige  Nerven- 
stämmchen  sind,  welche  von  Gefaseschlingen  begleitet  werden. 

Diese  von  Ger  lach  entdeckten  und  genau  beschriebenen  (von  Coecius  bereits 
unklar  erwähnten) ,  von  einer  Reihe  von  Forschem  wieder  beobachteten  und  zumeist 
für  inconstant  erklärten  und  endlich  Ton  Dr.  K.  wieder  beschriebenen,  die  Nerven- 
stämmchen  der  Hornhaut  ab  und  zu  begleitenden  tiefen  Geßssschlingen  sind  nicht 
identisch  oder  congruent  mit  meinem  tiefen  Bandgefassschlingennetz ,  sondern  bilden 
nur  einen  integrirenden ,  oft  sogar  sehr  unbedeutenden  Bestandtbeil  desselben ,  indem 
die  weitaus  grosste  Mehrzi^l  der  tiefen  Ge&sschlingen  mit  den  Nerrenstämmchen 
durchaus  nichts  gemein  hat. 

Es  lassen  sich  hierfür  ausser  dem  gleichzeitigen,  ziemlich  schwierigen  Naehweie 
injicirter  Gefässe  und  sichtbar  gemachter  Nerven  eine  ganze  Reihe  sowohl  anatomi« 
scher  als  klinischer  Beweisgründe  anftthren. 

Was  die  anatomischen  Gründe  anbelangt,  so  ist  schon  die  Zahl  der  tiefen  Gefäss- 
schlingen,  wie  sie  von  mir  beobachtet  wurden,  einerseits  und  die  der  in  die  Hornhaut 
dringenden  Nerrenstämmchen  andererseits  sehr  maassgebend. 

In  die  menschliche  Cornea  treten  anerkanntermaassen  40—45  NervenstämmcheD. 
Da  nun  K.  selbst  zugiebt ,  dass  nicht  alle  Nervenstämmchen  von  Geflsschlingeir  be- 
gleitet werden,  so  wäre  die  Zahl  der  tiefen  Schlingen  eine  sehr  geringe,  was  durchaus 
nicht  meinem  Befunde  an  gut  injicirten  Hornhäuten  entspricht,  nach  denen,  sowohl  als 
Flächenpräparate  untersucht  als  auch  senkrecht  auf  die  Hornhaut  geschnitten ,  ich  die 
Zi^l  derselben  weitaus  über  Hundert  schätzen  muss.  Beim  Pferde,  in  dessen  Cornea 
etwa  20  Nervenstämmchen  eintreten  dürften  und  Ton  dem  eben  eine  Cornea  mit 
prachtvoll  injicirten  tiefen  Gefassschlingen  vor  mir  liegt ,  zähle  ich  auf  einem  Viertel 
der  Hornhautperipherie  etwas  über  40  Gefässschlingen,  somit  für  die  ganze  Hornhaut 
mindestens  150—160  tiefe  Gefässschlingen.  Aehnlich  verhalten  sich  andere  Thiere, 
namentlich  Vögel,  wie  ich  z.  B.  an  Papageien,  Eulen  etc.  und  vorzüglich  bei  Strigops 
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gleiehfalls  dne  so  grosse  Anzahl  von  tiefen  Schlin^n  demoastriren  kann,  welche  die 
Zahl  der  eintretenden  Nerrenstämmchen  um  ein  Vielfaches  übertriftl. 

Ebenso  wie  die  Zahl  spricht  auch  die  Anordnung  der  tiefen  Gefaasscbllngen 
gegen  ein  eonstantes  Verhaltniss  zu  den  Nervenstämmen.  Beim  Pferd  z.  B.  stehen  die 
tiefen  Gefasssehlingen ,  von  denen  jede  aus  einer  mittleren  Arterie  und  zwei  seitlichcu 
Veneo^  welche  ab  und  zu  durch  Queranostomosen  verbunden  sind,  dicht  neben  einander 
ifl  regelmässigen  Abstanden,  wie  Pfähle  in  einem  Zann.  Dasselbe  ist  bei  Strigops  der 
Fah.  Nie  treten  Nervenstämmchen  so  dicht  und  in  so  regelmässigen  Abstanden  in 
die  Hornhaut  ein. 

Was  die  Tiefenlage  anbelangt,  so  dringen  die  Nervenstämmchen  zumeist  im  obe- 
ren Dritttheil  der  Hornhautachichten  ein.  Die  tiefen  Qefässschlingen  finden  sieh  je- 
doch f  wie  ich  an  zahlreichen  Schnitten  injicirter  Bulbi  nachweisen  kann ,  zumeist  in 
der  Mitte  der  Hornhaut,  häufig  im  unteren  Drittheil  nahe  der  Descemet'schen  Haut 

Was  die  klinischen  Beobachtungen  anbelangt,  so  führen  dieselben  zu  ^auz  ahn- 
liehen  Besultaten.  Ich  habe ,  wie  ich  es  in  meiner  letzten  Publikation  bereits  mitge- 
theiit,  ids  kgL  böhmischer  Landesaugenarzt  seit  20  Jahren  «in  riesiges  Krankenmate- 
ri&l  sor  VerfSgnng  und  habe  es  während  dieser  ganzen  Zeit  nie  verabsänmt ,  sobald 
ach  nur  hierzu  Gelegenheit  bot ,  die  Entwickelung  der  Blutgefässe  in  der  Hornhaut 
mit  da:  Lupe  zu  venolgen. 

Die  Entwickelung  tiefer  Blutgefässe  hatte  ich  Gelegenheit  an  mehr  als  50  reinen 
typischen  Fällen  von  Anfang  an  zu  verfolgen. 

Ginge  die  Entwickelung  dieser  tiefen  Blutgefässe  einzig  und  allein  von  den  die 
l^menstämmchen  begleitenoen  Schlingen  aus,  so  müsste  man  erwarten,  dass  sich  an- 
iiu|i  ziemlich  weit  Ton  einander  entfernte ,  dem  Abstand  der  Nervenstämmchen  von 
«tnnder  entqkreeheode  Gefässreiserchen  zeigen  werden. 

Dem  ist  jedoch  in  Wirklichkeit  nicht  so ,  sondern  man  sieht  im  ersten  Beginn 
gleich  mehrere  Beiserchen  dicht  neben  einander  ans  der  Tiefe  hervorsohlessen ,  genau 
80,  wie  es  mein  in  der  vorigen  Publikation  erwähntes  Injectionspräparat  der  Hornhaut 
eises  Knaben  zeigt.  Gewö£ilich  entwickeln  sieb  die  pathologischen  Blut^efassreiser 
aafsngs  nur  von  einer  Seite  her,  sehr  selten  beginnt  die  Entwickelung  derselben  all- 
^tig  längs  der  ganzen  Homhautperipherie.  Aber  andi  dann  entsprecnen  die  zuerst 
auftretenden  Beiserchen  durchaus  nicht  den  Entfernungen,  welche  die  einzelnen  Ner- 
Tenstämmchen  von  einander  einzuhalten  pflegen. 

Ich  glaube ,  dass  diese  Ausführungen  gentügen  werden ,  zu  zeigen ,  warum  ich 
mich  berechtigt  glaubte,  von  meiner  Entdeekung  tiefer  Randgefösse  zu  sprechen,  was 
mir  von  Hm.  Dr.  Königstein  so  sehr  übel  genommen  wird. 

Schliesslich  wird  mir  noch  vorgeworfen,  dass  ich  die  Beobaohtongen  von  Köl- 
liker,  Arlt  und  Stellwag  ignorirt  habe.  Kölliker  widmet  in  seinem  Handbuch 
der  äewebldire  vom  J.  1867,  S.  649 ,  den  tiefen  Homhantgefassen  8  Zeilen,  und  sagt 
geiuni  dasselbe,  was  Ger  lach  im  Jahre  1854  gesagt  hat.  Mein  hochverehrter  Gönner, 
Hr.  Ho&ath  v.  Arlt,  der  meine  Präparate  kennen  und  schätzen  gelernt  hat,  wird  mir 
wohl  nicht  zürnen,  dass  ich  seine  zwar  sehr  knrzgefasste,  doch  treffliche  kJ^ische  Be- 
obachtung über  die  Homhautgefässe  anzuführen  vergass. 

Die  wenigen  Worte,  welche  Arlt^  über  die  tiefen  Blutgefässe  der  Hornhaut  aus- 
spiieht,  lauten:  ,3eobachtungen  am  Krankenbette  haben  mich  überzeugt,  dass  es  eine 
doppelte  Lage  von  Blutgefässen  in  der  Cornea  giebt,  nämlich  oberflächliche  nahe  unter 
dem  EpitheUum  und  tiäere  nächst  der  Wasserhaut.*' 

otellwag's'  neuesten  Ausspruch  über  diesen  Gegenstand  habe  ich  in  meiner 
Antrittsrede',  welche  im  Jahre  18W  in  Prag  in  böhmischer  Sprache  im  Druck  erschie- 
nen, dttrt,  obzwar  er  gleichfalls  nichts  Wesentliches  enthält;  er  lautet:  „Die  Anord- 
Dong  der  Blutgefuse  kommt  einer  solchen  Dreitheilung  der  Keratitis  wenig  zu 
Hülfe  etc." 
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Dr.  Rieh.  Hilbert.  (Separatabdr.  aus  Betz*  Memorabilien.  1886.  4.  Heft) 
Verf.  sieht,  sobald  er  sich  längere  Zeit  im  Dunkelzimmer  aufhält,  in  der  Mitte 
des  G.F.,  dasselbe  zum  grössten  Theil  ausfüllend,  ein  unregelmässig  wolkiges 
Gebilde  mit  scharfen  Grenzen,  dessen  einzelne  Partien  scheinbar  in  verschiede- 
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Den  Ebenen  liegen  und  alle  schön  yiolett,  aber  verschieden  hell  (von  Blasslila  bis 
Dimkel?iolett)  erscheinen.  Die  einzelnen  Ballen  sind  in  fortwährender  Bewegung 
durch-  and  übereinander.  Nach  einiger  Zeit  entsteht  in  der  Mitte  des  einen 
oder  anderen  Ballens  ein  grüngelber  Fleck  (Simultancontrast) ,  der  sich  bald 
fiber  den  ganzen  Ballen  verbreitet ,  worauf  dieser  sich  in  Nichts  aufzulösen 
scheint.  Das  Spiel  wiederholt  sich  dann  an  einer  anderen  Stelle.  Schliessen 
und  Oe£fhen  der  Lider  beeinflusst  die  Erscheinung  nicht.  Nach  Verf.'s  Ansicht 
spricht  die  Erscheinung  dafür,  dass  nicht  nur  das  Lichtsinnscentrum ,  sondern 
auch  das  Farbensinnscentrum  im  Zustand  beständiger  Thätigkeit  sich  befindet. 

Dr.  Ancke. 

7)  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinilc  des  Hm.  Qeh.-Bath  Barde- 
leben. —  Zur  Casuistik  der  Gaumenschüsse,  von  Stabsarzt  Dr.  A. 
Kühler.  (Separatabdruck  aus  »»Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie''.)  —  Verf. 
beschreibt  im  Anschluss  an  allgemeine  Bemerkungen  über  Gaumenschüsse  zwei 
selbst  beobachtete  Fälle  von  Gaumenschussverletzung.  In  dem  ersten  Fall,  der 
mit  Lahmung  des  3.,  4.,  6.,  7.  und  8.  Gehimnerven  einherging,  trat  2  Monate 
wk  der  Verletzung  aÜmählich  pulsirender  Exophthalmus  aul  (Verf.  giebt 
#hzeitig  eine  Zusanomenstellung  von  11  Fällen  von  traumatischem,  pulsiren- 
Im  Exophthalmus ,  die  erst  nach  der  Fertigstellung  der  einschlägigen  Arbeit 
'^a^tiefs  im  Handbuch  von  Graefe-Saemisch  veröffentlicht  worden  sind.) 
Heküie  Heilung  nach  8  Monaten.  Zu  dem  2.  Fall  ohne  Lähmung  trat  im 
Fertaaf  Sepsis  hinzu  und  nach  einem  Monat  Exitus  letalis  durch  Sinusthrom- 
b'>se  and  eitrige  Pleuritis  (Kugel  im  Foramen  jugulare).  Dr.  Ancke. 

8)  Wiener  Klinik.  October  1886.  10.  Heft.  —  1.  Zur  Syphilis  der 
Orbita,  von  Dr.  Franz  Mracek,  Docent  an  der  Wiener  Universität.  —  Die 
Irphilis  der  Orbita  tritt  nur  in  der  Form  der  Periostitis  auf  und  ist  sehr  sel- 
ten. Sie  kommt  bei  hereditärer  und  acquirirter  Lues  vor  und  zwar  meist  am 
Orbitaldache.  Sie  wird  eingeleitet  von  Schmerzen,  die  Nachts  exacerbiren.  Be- 
*^}nders  charakteristisch  ist  die  seitliche  Dislocation  des  Bulbus  mit  oder  ohne 
Protrusion  und  gemeinschaftlich  mit  Augenmuskellähmungen.  Langsames  An- 
i^teigen  der  Symptome  und  lange  Dauer  sowie  andere  Syphiliserscheinungen  be- 
^iatigen  die  Diagnose  der  Syphilis.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Diagnose 
ex  JQvantibus  zu  stellen.  Die  Nähe  der  Meningen  und  des  Gehirns  macht  die 
Erkrankung  zu  einer  lebensgefährlichen.  Die  Therapie  erfordert  lange  Zeit  und 
^  sind  die  combinirten  Behandlungsweisen  deshalb   angezeigt.    —    2.   üeber 

>cale  Anästhesirung,  von  Dr.  Anton  Bum  in  Wien.     Enthält  Bekanntes. 

Dr.  Ancke. 

9)  Unsere  neuen  Schulgebäude  („Schulpaläste'O  und  ihr  Ein- 
Haas  auf  die  sogenannte  Schulkurzsichtigkeit,  von  Dr.  med.  Ph. 
^teffan,  Augenarzt  in  Frankfurt  a.  M.  (Separatabdruck  aus  dem  Centralblatt 
^  allgemeine  Gesundheitspflege.  Y.  Jahrg.  6.  u.  7.  Heft.)  Verf.  weist  an  der 
Hand  verschiedener  schon  früher  veröffentlichter  statistischer  Zusammenstellun- 
f^n  über  Schulmyopie  nach,  dass  die  besseren  hygienischen  Verhältnisse  unserer 
^hQlpaläste  keinen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Myopie  der  Schüler  ge- 
^i  haben  und  betont,  dass  man  sein  Augenmerk  mehr  auf  die  Ueberbürdung 
'^  Schüler  mit  überflüssigen  häuslichen  Arbeiten  richten  solle. 

Dr.  Ancke. 

10)  Versuche  über  Implantatio  oculi  (Greffe  oculaire),  von  Doc. 
'^r.  Königstein  in  Wien.  (Wien,  mediz.  Presse.  1886.  Nr.  40  u.  41.)  — 
J^leich  njush  den  ersten  Versuchen  Chibret's  über  Greffe  oculaire  hat  K.  ähn- 
jfhe  Versuche  an  Kaninchen,    und  zwar  mit  negativem  Erfolge,  vorgenommen. 


Er  nahm  diese  Yersache  nach  Yeröffentlichung  des  angeblich  mit  gönstigem 
Erfolge  verlaufenden  Falles  von  Bradford  neuerdings  auf.  Er  transplantirt« 
einem  Kaninchen  Augen  eines  anderen  Kaninchens,  er  verwendete  Augäpfel,  die 
er  sofort  nach  der  Enudeation  wieder  in  die  Orbita  zurflckschob,  endlich  ver- 
suchte er  unvollständige  Enucleationen,  liess  den  Augapfel  mit  seinen  Adnexis 
in  Verbindung  und  machte  so  gleichsam  eine  Implantation  mit  gestielten  Lap 
pen;  der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein  negativer«  An  Kaninchen  hat  sich  da 
her  die  Greffe  oculaire  als  resultatlos  gezeigt  und  K.  ist  der  berechtigten  An 
sieht,  dass  eine  solche  wohl  auch  an  Menschen  nicht  zum  Ziele  f&hren  würde, 

11)  Beitrag  zur  Casuistik  der  Orbitaltumoren.  Aus  dem  Distncts« 
spital  zu  Tegernsee.  Von  Dr.  med.  Herzog  Carl  in  Bayern.  (Wien,  med 
Presse.  1886.  Nr.  33  u.  34.)  Abdruck  aus  den  Annalen  der  städtischen  all 
gemeinen  Krankenhäuser  zu  München.  S. 

12)  David  de  Beck:  A  Bare  Family  History  of  Congenital  Colo- 
boma  of  the  Iris.  (Separatabdruck  der  Archives  of  Ophthalm.  XY.  1.  Man 
1886.)  Verf.  beobachtete  einen  Fall  vou  angeborenem  Colobom  der  Iris  und 
congen.  Linsenluxation.  Zur  Zeit,  als  Verf.  den  80  jährigen  Fat  sah,  war  die 
Linse  bereits  cat^ractos  und  geschrumpft.  4  von  den  7  Gesohwistem  des  Fat. 
hatten  ebenfalls  angeborenes  Iriscolobom,  und  zwar  4  Schwestern.  Von  diesen 
4  sind  3  verheirathet;  2  haben  normale  Kinder,  eine  hat  von  2  Töchtern  m 
mit  Iriscolobom.  —  Fat.  selbst  hat  einen  normalen  Sohn  und  eine  Tochter  mt 
Iriscolobom.  —  In  der  dritten  Generation  ist,  soweit  Verf.  eruiren  konnte,  M^ 
normal.  —  An  der  Hand  dieser  Beobachtung  und  einer  grösseren  Reihe  von 
aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  misst  Verf.  bei  der  fraglichen  Missbildung 
der  Heredität  einen  grösseren  Einfluss  bei,  als  dies  von  Manz  im  Handbuch 
von  Graefe-Saemisch  geschehen  ist.  Die  Vererbung  fände  nicht,  wie  Arlt 
hervorhebe,  besonders  von  der  väterlichen  Seite  aus  statt,  sondern  nahezu 
gleichmässig  von  Seiten  der  Mutter  wie  von  Seiten  des  Vaters.  —  Verf.  hebt 
dann  hervor,  dass  diese  Fälle  von  angeborenem  Iriscolobom  häufiger,  als  man 
glaubt,  später  zur  Erblindung  führten  in  Folge  von  chron.  Entzündungen  des 
Uvealtractus.^  Cataract  stelle  sich  so  gut  wie  immer  ein.  Wenn  Deutsch- 
mann's  Ansicht,  dass  das  Colobom  einer  intrauterinen  Sclerochorioretinitis  seiue 
Entstehung  verdanke,  richtig  sei,  so  sei  es  auch  begreiflich,  dass  es  später 
leicht  wieder  der  Ausgangspunkt  neuer  Entzündungen  werde.       Ostwalt. 


^  Ich  habe  bei  doppelseitigem  Iris-  und  Aderhantcolobom  wobl  schon  6  mal  einsei- 
tige Erblindnng  beobachtet  (auch  die  Entstehnng  derselben !),  dorch  Glaskörper- 
schrampfang  und  Netzhaotablösang.  Man  kann  aber  annehmen,  dass  die  Verandenuig 
des  Glaskörpers,  welche  den  fötalen  Angenspalt  offen  hält,  auch  später  noch  Fortschritte 
macht.  H. 


um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Ginsendangen  ffir  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsebbe rg, 
Berlin,  NW.,  S6  Karhrta*. 
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Ans  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 
I.   Klinische  Bemerkungen  zur  Commotio  retinae. 

Von  Dr.  F.  Oatwalt,  I.  Assistent  der  Klinik. 

Im  Jahre  1873  fixirte  R.  Berlin  im  XI.  Bande  der  ZfiHENDEB'schen 
Hin.  Monatsbl.  f.  Augenheük.  S.  42-— 78  in  seinem  Artikel  ,^ur  sogenannten 
Commotio  retinae'^  in  allen  seinen  Einzelheiten  das  Krankheitsbild  dieser 
^g^nthümlichen,  bei  nns  anch  als  Albedo  retinae  träum,  oder  als  tranmati- 
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sches  Netzhautodem  bezeichneten,  durch  Anprall  stumpfer  Körper  gegen 
den  Augapfel  veranlassten  Netzhautaffection.  Ihre  functiouellen  Symptome 
bestehen  nach  Bebun  in  einer  massigen  Herabsetzung  der  centra- 
len Sehschärfe  ohne  improportionale  Beeinträchtigung  des  ex- 
centrischen  Sehena 

Ophthalmoskopisch  fand  B.  dabei  in  einem  der  Contusionsstelle  ent- 
sprechenden Bezirke  der  Netzhaut,  mitunter  auch  in  zwei  diametral  gegen- 
überliegenden (Stelle  des  Coups  und  des  Contrecoups)  eigenthümliohe  Trü- 
bungen ,  die  sich  in  wenigen  Tagen  nach  der  Verletzung  zurückbildeten 
und  die  heutzutage  wohl  jeder  einigermaassen  erfahrene  Ophthalmolog  ge- 
sehen hat. 

B.  hebt  dann  noch  hervor,  dass  der  Sphincter  iridis  eine  hochgradigi' 
Renitenz  gegen  Atropin  zeigte. 

Für  die  massige  Herabsetzung  des  centralen  Sehens,  die  zwar  auch  in 
wenigen  Tagen  ganz  erheblich  zurückginge,  aber  doch  in  schwachem  Grade 
noch  für  mehrere  Tage,  nachdem  die  Netzhauttrübung  schon  völlig  ge- 
schwunde^  wäre,  zu  bestehen  pflege,  stellte  B.  als  Hypothese  auf,  dass  ^ 
sich  um  einen  wahrscheinlich  durch  Blutungen  in  der  Ciliarregion  beding- 
ten unregelmässigen  Astigmatismus  der  Linse  handelte. 

Die  Netzhauttrübung  selbst  ist  nach  B.  in  functioneller  Beziehung 
absolut  bedeutungslos.  Deshalb  betont  B.  auch  wiederholentlich  ausdrück- 
lich ,  dass  die  massige  Herabsetzung  des  centralen  Sehens  ohne  impropor- 
tionale Beeinträchtigung  des  excentrischen  Sehens  besteht.  Ich  berufe  micli 
in  dieser  Beziehung  auf  B.'s  eigene  Worte  (a.  a.  0.  S.  55):  „Fügen  wir  noch 
hinzu,  dass  innerhalb  des  oft  sehr  ausgedehnten  Bereiches  der  excentrisch  ge- 
legenen Retinatrübungen  niemals  Sehstörungen  nachgewiesen  werden  konn- 
ten, welche  nicht  im  Verhältniss  zu  der  verminderten  centralen  Sehschärfe 
standen,  so  glaube  ich,  dass  wir  mit  Bestimmtheit  aussprechen  dürfen:  Die 
in  unseren  Fällen  gefundene  Sehstörung  ist  von  der  Retinatrübung  absolut 
unabhängig." 

Der  Umstand,  dass  im  letzten  Viertel  des  verflossenen  Jahres  in 
der  Poliklinik  des  Hm.  Prof.  Hirschbekg  in  kurzen  Zwischenräumen  drei 
Fälle  von  Commotio  retinae  ganz  genau  zu  beobachten  sich  Gelegenheit  fand, 
veranlasste  mich,  die  BBRLiN'schen  Angaben  bezüglich  dieses  Krankheits- 
bildes einer  genaueren  Controle  zu  unterziehen.  Ich  will  hier  gleich  be- 
merken, dass  zu  diesen  drei  zuletzt  beobachteten  Fällen  noch  ein  vierter 
im  Jahre  1886  hinzukommt,  in  dem  aber,  da  es  sich  um  einen  kleinen 
Knaben  handelte,  ausser  der  ophthalmoskopischen  keine  weiteren  Unter- 
suchungen angestellt  sind.  Bis  zum  Jahre  1881  zurück  habe  ich  dann 
noch  vier  genau  beobachtete  Fülle  von  Commotio  retinae  in  den  Jour- 
nalen auffinden  können ',  und  diese  bestätigten  schon,  wie  wir  unten  sehen 

^  Doch  ist  die  Zahl  dereelben  weit  grösser!  H. 
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werden,  das,  was  anoh  ich  an  den  zuletzt  beobachteten  drei  Fällen  be- 
merkt habe. 

Die  Zahl  von  Fällen,  die  ioh  meinen  Bemerkungen  zu  Grunde  lege, 
ist  also  nicht  kleiner,  als  diejenige ,  die  Berlin  bei  Abfassung  jenes  Arti- 
bb  zu  Qebote  stand. 

Ich  lasse  hier  nun  zunächst  in  grösster  Kürze  die  Krankengeschichte 
der  drei  letzten  Fälle,  die  ich  selbst  wiederholentlich  auf's  Genaueste  unter- 
sacht  habe,  folgen. 

L  Knabe  K.,  15  Jahre  alt,  kam  am  6.  October  1886  Mittags  in  die 
PoUklinik.  -Er  war  am  Abend  vorher  mit  dem  rechten  Auge  gegen  den 
P&hl  einer  Strassenhiteme  gerannt.  Es  bestand  Hyposphagma  conj.  bulb. 
dextr.    Leichte  Contusio  palp.  inf.  —  Margo  infraorb.  druckempfindlich. 

Ophth.  bestand  Albedo  retin.  träum.,  sowohl  unten  an  der  Stelle  des 
äifl^es,  als  in  weit  geringerem  Orade  oben  an  der  Stelle  des  Gegenstosses. 

Am  folgenden  Tage  war  die  Trübung  geschwunden. 

n.  Hr.  R.,  28  Jahre  alt,  kam  am  1.  December  1886  Mittags  in  die 
Poliklinik.  Es  war  ihm  vor  2^~8  Stunden  ein  grosseres  Stück  Eisen 
'1  X  0,5  cm)  gegen  das  linke  Auge  geflogen.  —  Es  fand  sich  bei  der 
dntersachung  dieses  Auges  nach  unten  zu  und  etwas  lateralwärts  eine 
klone,  mit  schwarzen  Theilchen  bedeckte  Erosion  der  Cornea  an  der  Cor- 
Qe(^leralgrenze ,  sich  continuirlich  fortsetzend  auf  die  angrenzende  Conj. 
sclerae. 

Ophth.  war  nach  unten  zu,  entsprechend  der  Contusionsstelle ,  Albedo 
retan.  zu  constatiren,  die  sich  ziemlich  weit  nasenwärts  und  nach  oben  (bis 
nahe  an  die  Papille)  erstreckte. 

^'  ^-  ^*/2o5  1-  ^Vi6  (*l3ö  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung). 

Zwei  Tage  später  war  die  Trübung  geschwunden. 

in.  Hr.  W.  Seh.,  40  Jahre  alt,  kam  am  6.  December  1886  in  die 
Poliklinik,  hatte  Abends  vorher  einen  Schlag  mit  der  Hand  gegen  das  linke 
Äuge  erhalten. 

R.  von  Geburt  an  fast  blind;  Catar.  cong.  (geschrumpft).  Handbew. 
in  2V2  Fuss. 

L.  Erosio  corneae  lateralwärts  unten,  daran  angrenzend  Suffiisio  conj. 

Ophth.  links  nach  unten  zu,  aber  mehr  nasenwärts,  Alb.  ret.  träum. 

L.  8.  mit  ^  1  D  ^Vso- 

Was  die  Gesichtsfelder  in  diesen  drei  Fällen  betrifift,  so  zeigte  im 
Fälle  I,  entsprechend  dem  Hauptsitz  der  Albedo,  an  der  Stelle  des  Stosses 
Am  unteren  Theile  des  Bulbus,  das  GF.  des  lädirten  Auges  nach  oben  zu 
^ine  sichelförmige  Einschränkung.  Dieselbe  hatte  ihre  grösste  Breite 
?enau  oben;  sie  betrug  hier  etwas  über  15^.  Ich  habe  mich  nachträglich 
(am  23.  December  1886,  also  mehr  als  2V2  Monate  nach  der  Verletzung) 


dayon  überzeugt,  dass  diese  Einschränkung  wirklich  eine  pathologische  war, 
denn  nun  zeigte  hei  vollständig  gleicher  Sehkraft  beiderseits  auch  r.  das 
OF.  y^Iig  normale  Grenzen. 

In  ^m  n.  Falle  war  ebenfidls  nach  oben  m  eine  Binschiänkong  des 
GF.  von  mehr  unregelmässiger  Form  und  im  Maximunoi  20^  Breite  zu 
Gonstatiren.  Entsprechend  der  lateralwärts  unten  gelegenen  Contosionsstelle 
und  der  hier  am  stärksten  au^etretenen  Albedo  zeigte  auch  der  Oesiohts- 
felddefect  nasalwärts  seine  grösste  Breite.  Er  bestand  übrigens  einige  Tage 
länger,  als  die  Netzhanttrübung.  Am  1.  Decbr.  1886  hatte  die  Yerletzuog 
stattgefunden,  am  6.  Decbr.  war  der  Defect  noch  deutlich  vorhanden,  am 
9.  Decbr.  war  kaum  noch  eine  Spur  davon  wahrzunehmen.  Am  26.  Decbr. 
wurde  das  GF.  noch  einmal  aufgenommen:  es  war  völlig  normal. 

Im  m.  Falle  fand  sich  eben&lls,  entsprechend  der  nach  unten  und 
besonders  nasenwärts  gelegenen  Netzhanttrübung  ein  Gesiditsfelddefect,  nach 
oben  zu,  mit  grösster  Breite  lateralwärts,  hier  g^en  80^  betragend.  Zwei 
Tage  später  war  das  GF.  normal 

Als  ich  mir  nun  in  Bezug  auf  diese  GF.-Einschränkung  die  vier  oben 
erwähnten  Fälle  von  Comm.  ret.  ansah,  von  imm  ich  das  GF.  in  den  Jour- 
nalen der  Poliklinik  aus  den  Jahren  1881,  1882,  1883  und  1885  vorfand, 
so  konnte  ich  constatiren,  dass  überall,  entsprechend  der  Stelle  der  Contu- 
sion  und  der  hier  gelegenen  Albedo,  ein  sichelförmiger  Defect  an  der  6F.- 
Grenze  zu  finden  war.  Leider  war  in  diesen  Fällen  das  GF.  immer  nur 
einmal  verzeichnet  worden,  so  dass  die  Controle  dafür  fehlte,  dass  es 
sich  um  einen  pathologischen  Defect  handelte;  doch  spricht  dafür  sehr  ent- 
schieden der  Umstand,  dass  die  ganze  übrige  GF.-Peripherie  die  gewöhn- 
lich zu  beobachtenden  Grenzen  zeigte  und  gerade  an  der  der  Albedo  ent- 
sprechenden Stelle  sich  die  kleine  sichelförmige  Einschränkung  fand,  die 
allerdings  auch  ähnlich,  wie  in  den  oben  besprochenen  drei  Fällen,  an  der 
Stelle  der  grössten  Breite  nur  etwa  20^  betrug.  (Hr.  Prof.  Hirschbbbo 
hat  bereits  im  Jahre  1875  [Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22]  darauf  hinge- 
wiesen, dass  es  bei  diesen  Zuständen  vor  Allem  auf  eine  genaue  Prüfung 
der  excentrischen  Sehschärfe  ankommt) 

In  einem  von  diesen  vier  Fällen  war  man  durch  die  Angaben  des 
PaL'  selbst  auf  den  kleinen  Defect  aufmerksam  gemacht  worden.  Der 
Fall  betraf  einen  sehr  gut  beobachtenden,  kurz  vor  dem  Staatsexameu 
stehenden  Mediciner,  der  in  einem  der  Netzhauttrübung  entsprechendeu 
sicheHSrmigen  Bezirk  der  GF.-Peripherie  das  weisse  Quadrat  mit  Bestimmt- 
heit matter  zu  sehen' angab,  als  an  den  übrigen  Stellen  der  GF.-Peripherie. 
Der  betr.  Herr  hatte  am  6.  Juli  1882  Abends  einen  Schlag  mit  einem  Schirm 
gegen  das  r.  Auge  bekonmien  und  gab  am  anderen  Tage  an,  dass  er  des 
Morgens  beim  Ijesen  von  oben  her  einen  kleinen  Schleier  bemerkt  habe. 
Es  fand  sich  also  an  der  Stelle  des  objectiv  nachweisbaren  peripheren  ^' 
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tonis  glaiehzeitig  ein  subjecttTeB,  ein  Punkt,  den  iob  nachher  kurz  berühren 

werde. 

Aus  alledem  geht  also  hervor,  dass  Beblin's  Behauptung,  dass  bei  der 
Commotio  ret  das  excentrische  Sehen  keine  inproportionale  Beeinträchtigung 
erleidet  und  dass  die  Netzhauttrübung  keinen  Einfluss  auf  die  Sehstörung 
hat,  nicht  den  Thatsachen  entspricht 

Was  nun  diese  Trübung  selbst  betrifft »  so  betrachtet  B.  sie  als  eine 
Folge  der  Duichtrankung  der  Netzhaut  mit  Flüssigkeit,  die  hierstammen 
soll  aus  Qinem  schalenförmigen  Blutextravasat  zwischen  Chorioidea  und 
Sclera,  wie  es  B.  bei  seinen  Thierexperimenten  regelmässig  fand. 

In  fast  allen  Fällen  von  Albedo  ret  träum.,  die  ich  in  unseren  Jour- 
nalen verzeichnet  fand,  hat  Hr.  Prof.  Hibsohberg  beim  Skizziren  des 
Oedems  angegeben,  dass  man  mit  Vorliebe  zu  beiden  Seiten  der  Netzhaut- 
geßsse,  die  ais  dunkle,  fast  schwarze  Strange  durch  die  Stelle  der  Albedo 
ziAen,  fleck-  und  strichförmige  Trübungen,  die  eben  gerade  diese  Gefasse 
begleiten,  also  in  einem  näheren  Zusanmienhang  mit  ihnen  stehen  müssen, 
sieht  (Ich  selbst  habe  die  gleiche  Beobachtung  in  allen  Fällen,  die  ich  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  gemacht)  Diese  Erscheinung  springt  am  deut- 
lichsten an  den  Grenzen  der  Netzhauttrfibung  in  die  Augen,  d.  h.  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  es  eben  noch  nicht  zu  emem  Zusammenfliessen  der 
einzelnen  Trübungen  gekonmien  ist 

Wie  man  bei  der  Beurtheilung  eines  Exanthemes  immer  seih  Augen- 
merk vor  Allem  auf  die  peripheren  Stellen  richten  muss,  wo  eben  die 
einzelnen  Efflorescenzen  noch  gesondert  sind  und  wo  man  allein  noch 
im  Stande  ist,  ihre  typischen  Formen  zu  erkennen,  wie  man  überhaupt 
bei  der  Beurtheilung  eines  jeden  pathologischen  Productes  gerade  die 
üebergangszonen  zum  normalen  Gewebe  der  genauesten  Betrachtung 
unterziehen  muss,  so  meine  ich,  muss  man  auch  bei  der  Albedo  retinae 
gerade  ihre  Ausläufer  in  die  normale  Netzhaut  vor  Allem  in's  Auge 
fassen.  Gerade  hier  sieht  man  nun  eben  die  Trübungen  sich  fast  aus- 
schliesslich an  grössere  Blutgefassstamme  halten.  Es  macht  hier  einen 
ähnlichen  Eindruck,  ak  wenn  nicht  ganz  wasserdichte  Gartenschläuche 
beim  Besprengen  der  Pflanzen  auf  den  Boden  gelegt  werden.  Man  sieht 
dann  auch,  wie  sich  zu  beiden  Seiten  der  Schläuche  der  Boden  allmählich 
unregeljnässig  mit  Wasser  imprägnirt  Es  scheint  also,  als  ob  durch  die 
Coütusion  und  den  damit  gesetzten  Beiz  die  Gefasse  der  Netzhaut  an  der 
betreffenden  Stelle  eine  Alteration  erlitten  haben,  sodass  sie  für  eine  ge- 
wisse Zeit  eine  geringere  Dichtigkeit  besitzen,  mit  anderen  Worten,  dass 
sie  durchlässiger  sind. 

Es  ist  nach  Hrn.  Prof.  HiKSOHBEBa  (1.  c.)  s^  wohl  denkbar,  dass 
sich  die  Gefisse  in  der  Gegend  der  Gontusionsstelle  in  Folge  des  Reizes 
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refleotorisch  contrahiren  und  dass  eine  korzdaaemde  Anämie  entsieht,  die 
dann  für  eine  gewisse  Zeit  eine  grössere  Permeabilität  zur  Folge  hat^ 

Dass  es  wirklich  zu  einer  Blutleere  von  Netzhautgefassen  direct  nach 
dem  Schlage  kominen  kann,  das  haben  ja  Bbblin's  eigene  Experimente 
am  Kaninchen  gezeigt  Er  fand  direct  nach  kräftigem  Schlage  g^n  das 
Auge  die  Papille  und  die  markhaltigen  Nervenfasern  manchmal  fast  ab- 
solut blutleer,  jedesmal  wenigstens  die  Gefasse  fadenförmig  dünn 
(a.  a.  0.  S.  47).  Der  Umstand,  dass  B.  dann  niemals  eine  nach- 
trägliche Erweiterung  der  Qeßsse  beobachten  konnte,  föllt  meiner  Ansicht 
nach  bei  der  Beurtheilung  so  minutiöser  Verhältnisse  kaum  in  Betracht. 
Jedenfalls  beweist  das  Factum  der  Contraction  allein,  dass  die  Netzhaut- 
gefasse  sicherlich  nicht  unbetheiligt  bei  dem  ganzen  Process  sind. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ist  natürlich  nicht  im  Stande, 
über  die  feineren  Vorgänge  an  den  Gefassen  Aufschluss  zu  verschaffen,  aber 
die  erwähnten  perivasculären  Streifen  lenken  doch  jedenfalls  von  Neuem 
unsere  Aufmerksamkeit  bei  dem  Versuche,  die  Entstehung  der  Albedo  ret 
zu  erklären,  auf  gewisse  Alterationen  der  Gefasse. 

Handelt  es  sich  wirklich  um  eine  solche  Entstehungsursache,  su  diingC 
die  Netzhauttrübung  nicht,  wie  B.  will,  von  aussen  (d.  h.  von  dem  suppo- 
nirten  Blutextravasat  zwischen  Chorioidea  und  Sclera)  nach  innen  zu  vor, 
sondern  sie  findet  sich  von  Anfang  an  hauptsächlich  in  der  innersten,  die 
Geßtsse  enthaltenden  Schicht,  der  Nervenfaserschicht.  Dass  dem  wirklich 
so  ist,  dafür  scheint  mir  sehr  deutlich  das  schon  oben  erwähnte  subjective 
Scotom  in  dem  den  Dr.  med.  betreffenden  Fall  von  Albedo  ret.  träum,  zu 
sprechen.  Der  betreffende  Fat.  sah  offenbar  mit  seiner  gut  percipirenden 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht  die  vor  derselben  in  den  innersten  Schichten 
befindliche  Trübung  in  Gestalt  eines  zarten  Schleiers  im  oberen  Theile  des 
6F.  und  mit  schwindender  Trübung  schwand  auch  der  Schleier. 

Was  nun  die  centrale  Sehstörung  anbetrifft,  die  Berlin  als  Haupt- 
Symptom  der  Commotio  retin.  aufstellt,  so  gehört  dieselbe  meiner  Meinung 
nach  gar  nicht  zum  Wesen  derselben.  So  hatte  z.  B.  jener  Mediciner,  auf 
dessen  Angaben  man  sich  doch  sicherlich  am  meisten  verlassen  kann,  von 
Anfang  an  nach  dem  Trauma  auf  beiden  Augen  gleiche  und  zwar  volle 
S  und  in  unserem  Fall  II  fand  sich  bei  dem  intelligenten  Manne  auf  dem 
verletzten  S  =  **/,5,  während  das  andere  nur  ^^/j^  hatte. 

In  Fall  I  betrug  S  =  ^Vw»  ^^  ^»11 1^  "/so»  ^^  ^^^  übrigen  drei  ans 
den  firüheren  Journalen  entnommenen  Fällen  einmal  V2'  ^^  zweite  Mai 
Vs  und  im  dritten  Falle  war  S  in  Folge  beträchthcher  Keratitis  centraUs 
träum,  auf  Fp  :  7^2  f'uss  gesunken.    Jedenfalls  beweisen  die  beiden  Fälle, 


1  Diese  erklärt  die  kurze,  wenige  Minuten  dauernde,  vollständige  Erblindang, 
über  die  mir  mehrere  meiner  Fat.  mit  jenem  Netzhautödem  berichteten  (1.  c.).  Die 
Verwandtschaft  mit  der  embolischon  ErbUndung  ist  augenfällig.  H. 
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vo  S  vollkommen  normal  blieb,  daes  eine  Störung  des  centralen 
Sehens  nicht  zam  Wesen  der  Albedo  gehört,  während  gerade  die 
Stömng  des  excentrischen  Sehens  constant  zu  beobachten  war. 

Ich  will  absolut  nicht  bestreiten,  dass,  wenn  wirklich  ein  Bluterguss  in 
der  Cifiairegion  stattgefunden  hat,  dann  die  BEBUN'sohe  Hypothese  vom 
imgalären  Astigmatismus  der  Linse  eine  gewisse  Berecht^ng  haben  möge, 
es  handelt  sich  dann  aber  um  ein  Accidens ,  nicht  um  einen  wesentlichen 
Mor  des  Krankheitsbildes  der  Gommotio  ret,  ebenso  wie  eine  Verletzung 
des  Centrums  der  Homhajjt  auch  zu  einer  beträchtlichen  Störung  des  cen- 
tralen Sehens  führt. 

TJebngens  giebt  B.  an,  dass  in  vier  von  seinen  Fällen  die  Netzhaut- 
trubung  sich  um  die  Papille  und  Macula  herum  vorgefunden  hat  Es  wäre 
dann  ja  auch  ohne  die  doch  sicherlich  ziemlich  gews^  Annahme  eines 
Astigm.  irreg.  der  Linse  die  Herabsetzung  des  centralen  Sehens  erklärlich, 
iaeben  Netzhauttrübung  und  Sehstörung,  wie  wir  gesehen  haben,  doch 
nüi  einander  in  Beziehung  stehen;  und  wenn  die  Trübung  die  Stelle  des 
(ieatlichen  Sehens  betrifft,  so  ist  auch  eine  Abnahme  der  centralen  Seh- 
icliärfe  durch  dieselbe  allein  erklärlich.  Der  Umstand,  dass  die  Sehstörung 
die  Netzhauttrübung  zeitlich  überdauert ,  kaun  hier  nicht  als  Gegenbeweis 
gegen  diese  Annahme  in's  Gewicht  fallen ,  da  ja  auch  in  unserem  Fall  II 
der  periphere  GF.-Defect  um  mehrere  Tage  die  sichtbare  Trübung  über- 
dauert hat. 

Bezüglich  einer  Renitenz  das  »Sphincter  gegen  Atropin,  auf  die  Beblin 
znr  Unterstützung  seiner  Hypothese  vom  irregulären  Astigmatismus  der 
Linse  ein  besonderes  Gewicht  legt,  bin  ich  nicht  im  Stande,  mich  mit  Be- 
stimmtheit dafür  oder  dagegen  auszusprechen.  Bei  uns  wird  Atropin  so 
gut  wie  niemals  und  Homatropin  sehr  selten  zu  ophthalm.  Untersuchungen 
angewendet,  und  es  fehlen  daher  in  fast  allen  Fällen  Angaben  daniber, 
wie  sich  der  Sphincter  Mydriaticis  gegenüber  verhält;  nur  in  dem  Fall  in, 
^0  Cocain  angewendet  wurde  wegen  der  Keratitis  träum. ,  erweiterte  sich 
die  Pupille  ganz  so,  wie  andere  Pupillen  bei  Anwendung  dieses  Mittels,  und 
blieb  auch  rund ;  ferner  in  Fall  H  trat  vier  Tage  nach  der  Verletzung,  von 
der  Erosio  corneae  ausgehend,  leichte  Reizung  des  Auges  ein;  es  entstand 
leichte  Iritis;  als  dann  Atropin  eingeträufelt  wurde,  erweiterte  sich  die  Pu- 
pille sehr  gut  und  nahm  binnen  Kurzem ,  nach  Zen-eissen  einer  kleinen 
Synechie,  eine  völlig  runde  Form  an. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  noch  erwähnen,  dass  in  den  darauf 
untersuchten  Fällen  eine  Accommodationsparese  nicht  gefunden  vrurde.     . 

Wenn  ich  nun  resumire,  so  bleibt  als  wesentliches  Symptom  der  sog. 
Gommotio  retinae  neben  der  von  Beblin  entdeckten  Netzhauttrübung  als 
constant  nur  ein  meist  ganz  peripher  gelegenes  objectives  Scotom 
bestehen,  welches  sich  unter  Umständen  bei  sehr  aufmerksamen  Patienten 
mit  einem  subjectiven  vergesellschaften  kann.  Alles  Uebrige  muss  ich  für 


4Ü     — 

acoidentell  erklären.  loh  bin  der  Ansicht,  dass  gerade,  weil  die  Albedo 
ret  so  wenig  Symptome  macht,  die  Patienten  meist  nur  kommen,  wenn 
noch  acddentelle  Erscheinungen  das  Bild  complioiren;  und  dass  man,  wenn 
man  aufinetksam  und  früh  genug  bei  Gontusionen  des  Bulbus  die  Peri- 
pherie der  Netzhaut  untersucht,  viel  häufiger  Albedo  retinae  finden  wird, 
als  man  glaubt  Man  wird  sich  dann  leicht  von  der  vor&bergehenden  Ein- 
schränkung des  6F.  an  der  der  Trübung  entsprechenden  Stelle  übeizeugen 
können. 


n.    Ueber  den  Coccus,  welcher  die  Ursache  der 
Keratitis  phlyctaenulosa  ist. 

Von  Dr.  Max  Borduirdt,  dir.  Arzt  der  Angenkranken-Abtheilung  der  Charite. 

Im  4.  Bande  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  1885,  Nr.  2 
habe  ich  behauptet,  dass  die  ConjunctiYitis  und  die  Keratitis  phlyctaenulosa 
eine  Theilerscheinung  und  in  diesem  Sinne  eine  Folge  des  Gesichtsekzems 
seien.  Ich  habe  damals,  ohne  es  öffentlich  auszusprechen,  für.  wahrschein- 
lich gebalten,  dass  sowohl  das  Eczem  des  Gesichtes,  wie  auch  die  Phlyc- 
tauen  des  Bindehautsackes  und  der  Hornhaut  infectiös  seien  und  durch 
einen  und  denselben  Mikroorganismus  verursacht  werden.  Mikroskopische 
Untersuchungen  von  aus  Homhautphlyktanen  ausgekratzter  Masse  gaben 
mir  aber  ein  durchaus  negatives  Resultat  Neuerdings  erfuhr  ich  aus  einem 
von  Zehemder  gehaltenen  und  im  British  Medical  Journal  abgedruckten 
Vortrage,  dass  an  der  Züricher  lOinik  Untersuchungen  über  die  bei  Con- 
junctivitis ekz^atosa  im  Bindehautsack  vorkonunenden  Mikroorganismen 
7  verschiedene  Kokken ,  darunter  4  pathogene ,  nachgewiesen  hätten.  Die 
Arbeit  ist  von  H.  Gitfobd,  damals  Assistenzarzt  an  der  Züricher  Univer- 
sitats-Augenklinik,  im  16.  Bande,  Heft  2  des  Archivs  für  Augenheilkunde, 
1886,  ausführlich  veröffentiicht  Welcher  Coccus  als  die  Ursache  des 
Bindehautekzems  zu  betrachten  sei,  darüber  spricht  sich  Giffobd  nicht 
aus.  Er  sagt  vielmehr  ausdrücklich  (S.  203):  „Ueber  die  Aetiologie  des 
Bindehautebsems  beweisen  obige  Versuche  natürlich  nichts.  Sie  machen 
es  aber  sehr  wahrscheinlich,  .  .  .,  dass  die  8  ersterwähnten  Kokken  etwas 
damit  zu  thun  haben.''  Es  ist  sehr  erklärlich,  dass  Giffobd  nicht  zu 
einem  eindeutigen  Ergebniss  gekommen  ist,  da  er  das  Secret  des  Binde- 
hautsackes auf  Agar-Agar-Fleischextractpepton  zur  Erzielung  von  Cultoren 
übertrug,  beweisende  Impfungen  von  den  Bindehautbläschen  selbst  aber 
nicht  gemacht  hat. 

Nachdem  ich  eingesehen  hatte,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Inhaltes  der  Bindehautbläschen  keine  bestimmten  Kokken  oder  Bacterieo 
erkennen  liess,  habe  ich  auf  den  Bath  hin,  den  Hr.  Stabsarzt  Dr.  LömM 
mir  im  vorigen  Sommer  gegeben  hat,  mich  endlich  entschlossen,  Cultur- 
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versuche  mit  der  au8  don  Bläschen  entnommenen  Masse  vorzunehmen.  Bei 
diesen  Teisachen  hst  midi  der  gegenwärtige  Unterarzt  der  Aogenkianken- 
Abtheflongy  Hr.  Dr.  Egkbbt,  ä&igst  onteistataEt  Ich  sag«  ihm  hierftr 
be^B  Duik. 

Am  18.  Januar  d.  J.  übertrug  ich  den  mit  einem  sterilisirten  scharfen 
Löffel  au^escbabten  Inhalt  einer  Phlyctane  des  rechten  Auges  des  Kranken 
W.  mittelst  ausgeglfihten  Platindrahtes  auf  Fleischbrühe-Agar-Agar.  Ich 
maehte  3  Stiche  und  einen  Strich  (Cnltur  A).  Am  15.  Januar  war  auf 
der  Striohoultor/  die  bei  einer  Temperatur  von  30**  C.  aufbewahrt  wurde, 
eise  Beihe  von  gelblichen  Punkten  mit  glatter  Oberfl&che  sichtbar.  Am 
16.  Januar  hatte  sich  die  Strichcultur  in  2  Striche  gelten ,  von  denen 
der  eine  die  ursprüngliche  Lage  inne  behalten  hatte ,  während  der  andere 
mit  ihm  einen  nach  vorn  gerichteten  sehr  spitzen  Winkel  bildete.  Dieser 
ztreite  Strich  hatte  sich  schräg  in  den  Agar-Agar  eingesenkt  Am  17.  Ja- 
mi  hatt<e  sich  etwas  freie  trübe  Flüssigkeit  über  die  Oberfläche  des  Agar- 
Agar  ausgebreitet  nnd  dieselbe  wahrscheinlich  inficirü.  Es  hatten  sich 
nämlich  über  100  neue  Knötchen  in  der  Nähe  des  ursprünglichen  Striches 
gebfldet  Dieser  war  etwas  stärker  erhaben  und  verbreitert  Am  18.  Ja- 
nuar war  ein  Hautchen  zu  bemerken,  welches  den  unteren  Thdl  der  Ober- 
fläche des  Agar-Agar  überzog.  Am  20.,  21.,  22.,  23.,  26.  Januar  und  auch 
bei  später  angestellter  Betrachtung  zeigte  die  Cultur  A  keine  weitere  auf- 
ßUige  Veränderung.  Im  Februar  machte  sich  eine  geringe  Austrocknung 
bemerUich. 

Am  17.  Januar  wurden  durch  Uebertragung  aus  der  Cultur  A  auf 
ein  Beagensglas  (B.  1)  mit  Agar-Agar-Fleischbrühe  mittelst  Strich  und  auf 
<'in  gleiches  Glas  (B.  2)  mittelst  Stich  neue  Culturen  angelegt.  Bereits 
m  18.  Januar  zeigten  diese  eine  deutliche  Entwil^kelung  gelber  Massen. 
Am  20.  Januar  war  der  Strich  in  B.  1  reichlich  mit  gelben  Knötchen  be- 
^tzt,  auf  der  Oberfläche  des  Agar-Agar  ein  Häutchen  und  in  ausgeschie- 
dener trüber  Müssigkeit  ein  gelbweisser  Bodensatz  zu  bemerken.  In  B.  2 
w^aren  die  bis  auf  den  Boden  gehenden  Stiche  gelblich  gefärbt  Jedem 
Stich  entsprechend  hatte  sich  an  der  Oberfläche  des  Agar-Agar  eine  3  bis 
^7^ mm  breite,  gelbe,  gegen  0,5mm  dicke,  runde  Platte  entwickelt  Am 
21.  Januar  war  in  B.  1  die  Zahl  der  Knötchen  vermehrt,  in  B.  2  die 
Platten  auf  der  Oberfläche  zu  einem  Durchmesser  von  je  4  bis  6  mm  ver- 
breitert, die  Stiche  etwas  mehr  getrübt  Am  22.  Januar  bedeckten  in  B.  2 
die  Platten  fast  die  ganze  obere  Fläche  des  Agar-Agar.  Am  23.  Januar 
hatte  sich  über  die  ganze  Masse  von  B.  1  ein  Häutchen  ausgebreitet,  B.  2 
war  unverändert  Bis  Mitte  Februar  ausser  massiger  Austrocknung  in 
B.  1  und  B.  2  keine  Teranderung  bemerkt 

Am  19.  Januar  wurde  ein  Qlas  (G.  1)  nut  Fleiaohbrühe-Agar-Agar 
von  A  aus,  ein  Glas  (G.  2)  mit  Blutserum  von  B.  1   aus  und  ein  Glas 
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(C.  3)  mit  Gelatine  von  R  1  aus  geimpft.  Am  20.  Januar  war  der  Stich 
in  C.  1  bis  2  cm  Tiefe  durchweg  getrübt.  In  C.  2,  welches  mittelst  langer 
Striche  geimpft  war,  hatten  sich  flache  Knöpfchen  von  2  bis  6  mm  Lange 
und  2  mm  Breite  gebildet.  In  der  Gelatine  (C.  3)  hatten  sich  an  den 
2  Impfstellen  sackförmige ,  4  bis  5  mm  tiefe  Trübungen  entwickelt  Auf 
dem  Boden  der  Säcke  lag  eine  0,5  mm  hohe ,  weissgelbliche  Masse.  Die 
Gelatine  war  im  Bereich  der  Säcke  verflüssigt.  Am  21.  Januar  waren  in 
C.  1  an  der  Stelle,  mehrerer  oberflächlicher  Punktculturen  leicht  erhabene, 
je  3  bis  5  nun  grosse  gelbliche  Platten  vorhanden.  Der  Stichkanal  war 
sehr  getrübt  und  auf  einer  Seite  mit  sehr  zahlreichen  dünnsten  Vorragun- 
gen  besetzt.  In  C.  2  waren  die  Knöpfe  2  bis  3  nmi  breit  Milchstrassen- 
ähnliche  Streifen  verbanden  die  einzelnen  Knötchen.  Diese  Streifen  schie- 
nen von  der  auf  die  Oberfläche  des  Blutserums  ausgeschiedenen  Flüssigkeit 
aus  inflcirt  zu  sein.  Die  Gelatine  in  C.  3  war  durch  zu  hohe  Temperatur 
(30'^)  durchweg  verflüssigt^  Obenauf  schwamm  eine  0,5  bis  2  cm  dicke 
trübe  Wolke,  welche  zahlreiche  Pünktchen  von  0,25  mm  Durchmesser  und 
darunter  enthielt  Auf  dem  Boden  des  Glases  lagen  2  gelbe  Knöpfe.  Am 
22.  Januar  zeigten  in  C.  I  die  gelben  Platten  je  ein  kleines  Knöpfche«. 
An  dem  Stichkanal  waren  die  kleinen  Vurragungen  veigrössert.  In  C.  2 
war  die  Flüssigkeit  vermehrt  und  stärker  getrübt  Auf  dem  Boden  der 
Flüssigkeit  zeigte  sich  ein  weissgelber  Satz.  Bis  Mitte  Februar  erfuhren 
die  C-Culturen  keine  wesentliche  Veränderung. 

Am  19.  Januar  wurde  die  rechte  Hornhaut  eines  Kaninchens  mitteist 
Tätowirnadel  an  2  Stellen  geimpft.  Zu  der  Impfung  wurde  gelbe  Masse 
aus  dem  Glase  A  verwendet  Am  20.  Januar  waren  die  am  oberen  Horn- 
hautrande befindlichen,  4  mm  von  einander  entfernten  Stiche  in  Knötchen 
verwandelt ,  die  von  einem  gemeinschaftlichen ,  1  bis  2  mm  breiten  Hofe 
umgeben  waren.  Auf  dem  Hofe  war  das  Epithel  grossentheils  defect 
Dieser  Defect  war  scharf  begrenzt.  Die  Knötchen  waren  weiss  und  hatten 
einen  Durchmesser  von  je  1  mm.  An  dem  nach  vorn  gelegenen  Knötchen 
war  noch  der  Einstichspunkt  zu  erkennen.  Heftige  Conjunctivitis  und  nach 
den  Knötchen  hin  eine  starke  pericorneale  lujection  zu  bemerken.  Um 
das  Auge  zu  erhalten  und  zugleich  den  Inhalt  der  Knötchen  zu  prüfen, 
kratzte  ich  das  eine  Knötchen  mit  einem  feineu  Hohlmeissel  aus  und  zer- 
störte sodann  beide  Knötchen  galvanokaustisch.  Mit  der  ausgekratzten 
Masse  wurde  ein  Glas  (D.  1)  Agar-Agar-Fleischbrühe  mittelst  Stich  und 
Punkt,  ein  gleiches  Glas  (D.  2)  mittelst  2  Strichen  und  ein  Glas  Gelatine 
(D.  3)  mittelst  Stichen  geimpft  Ausserdem  wurde  ein  kleiner  Theil  der 
Masse  zur  Anfertigung  eines  mikroskopischen  Präparates  benutzt,  über 
welches  ich  am  Schluss  berichten  werde. 

^  Später  habe  ich  Gelatine  verwendet  welche  bei  2V  C.  nicht  verfiflssigk  wnrde, 
and  habe  diese  Temperatur  nicht  überschritten. 
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Nach  dem  Ausbrennen  fsnd  eine  Vergrösserung  des  Epitheldefectes 
nicht  statt  Die  anfangs  vertieften  Bmndschörfe  erreichten  schon  am 
21.  Januar  die  Oberfläche  der  Hornhaut  Am  26.  Januar  waren  die 
Stellen  der  früheren  Knötchen  von  Blutgefässen  durchsetzt,  die  allgemeine 
CoDjancti?itis  ganzlich  verschwunden  und  nur  noch  nach  den  ausgebrannten 
Stellen  hin  etwas  pericomeale  Injection  nachzuweisen.  Die  von  den  Knöt- 
chen des  Kaninchenauges  stammenden  Culturen  zeigten  am  21.  Januar 
folgende  Veränderungen:  D.  1  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  kleinste 
Punkte;  D.  2  der  linke  Strich  am  Ende  und  in  der  Mitte  mit  4  kleinsten 
Pünktchen  besetzt  Der  Strich  auf  der  rechten  Seite  in  6  mm  Lange  stark 
entwickelt;  D.  8  zarte  Entwickelung  feinster  Punkte  in  den  Stichen.  Um 
die  Einstichspunkte  Andeutung  von  Platten.  Am  22.  Januar  zeigte  D.  1 
an  den  Einstichspunkten  deutliche  gelbe  Platten  mit  kleinen  centralen 
Knöpfen.  In  D.  2  waren  beide  Strichculturen  gleich  stark  entwickelt  und 
nüt  Knöpfen  besetzt  Neben  den  Strichen  ganz  einzeln  liegende  Knöpfe 
m  0,25  bis  0,5  mm  Durchmesser.  Die  untere  Fläche  des  linken  Striches 
iiatte  sich  2  mm  tief  in  den  Agar-Agar  eingesenkt.  In  D.  3  hatten  sich 
die  Süchculturen  in  der  Tiefe  mit  zahlreichen  kleinsten  Knötchen  besetzt 
Die  beiden  an  der  Oberfläche  gelegenen  gelben  Platten  hatten  sich  mit 
ihrer  Umgebung  so  gesenkt,  dass  Dellen  von  2  mm  Tiefe  entstanden  waren. 
Am  23.  Januar  waren  in  D.  1  die  gelben  Platten  bis  zu  2,5  mm  Durch- 
messer gewachsen  und  kreisförmiger  geworden.  In  D.  2  waren  die  Knöpf 
chen  grösser  geworden.  In  der  unteren  Hälfte  der  Oberfläche  des  Agar- 
Agar  hatte  sich,  soweit  die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  reichte,  ein  Häutchen 
gebildet  In  D.  3  waren  die  beiden  Dellen  in  eine  vereinigt  und  hatten 
sich  bis  auf  4  mm  vertieft.  Die  Platten  auf  dem  Grunde  der  Delle  etwas 
Tergrössert.  Am  29.  Januar  D.  1  und  D.  2  wenig  verändert.  In  D.  3 
hatte  sich  die  Gelatine  taglich  mehr,  wenn  auch  nur  langsam,  verflüssigt. 
Von  dem  Boden  der  Delle  gingen  keulenförmige  Trübungen  bis  fast  3  cm 
weit  nach  abwärts.  Unten  lagen  als  Boden  der  Trübung  die  gelben 
Platten.  Die  Begrenzung  derselben  nach  unten,  sowie  auch  die  Grenzen 
der  verflüssigten  Gelatine  gegen  die  noch  feste  erschien  haarscharf. 

Am  23.  Januar  wurden  mit  den  gewöhnlichen  Yorsicht^maassregeln 
3  Plattenoulturen  auf  Agar-Agar-Fleischbrühe  und  3  Gelatiue-Plattencul- 
turen  angelet  und  mit  Proben  aller  bisher  gezüchteten  ('olonien  geimpft 
Am  Tage  darauf  waren  alle  Plattenoulturen  in  deutlicher  Entwickelung. 
Aiif  dem  Agar-Agar  hatten  sich  gelbbräunliche ,  flach  erhabene ,  undurch- 
sichtige, aber  durchscheinende  jFlecken  gebildet.  Die  Umgrenzungen  der 
äi^ezeichneten  Buchstaben  und  Zahlen  waren  rundlich,  hatten  bogige  Vur- 
sprünge  und  scharfwinkelig  einspringende  Buchten  bekommen.  An  den 
von  dem  Platindraht  nur  ganz  schwach  gestreiften  Stellen  hatten  sich 
zahlreiche  kreisrunde  kleinste  Knöpfchen  entwickelt    An  einer  Steile  war 
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durch  Ueberlaufen  aus  dem  Agar-Agar  ausgeschiedener  Flüssigkeit  ein 
kleines  Häutehen  und  in  dessen  Umgebung  kleinste  Knötchen  entstanden. 
Die  Gelatineplatten  unterschieden  sich  insofern ,  als  hier  und  da  flammige 
scharfe  Fortsätze  von  dem  bogigen  Rande  ausgingen.  Ein  Ueberfliessen 
von  Flüssigkeit  war  bei  der  Gelatine  nirgends  zu  bemerken.  Am  25.  Ja- 
nuar waren  die  einzelnen  Striche  verbreitert  und  zum  Theil  die  Bänder 
der  Striche  in  der  Mitte  auseinander  gewichen.  Die  Mittellinien  der  Striche 
waren  anscheinend  dadurch  freier  geworden,  dass  sich  hier  eiweissgelblicbe 
Trübungen  gesenkt  hatten.  Am  27.  Januar  waren  alle  Gehitineplatten 
verflüssigt^  die  Agarplatten  wenig  verändert. 

Kurz  zusammengefasst  lässt  sich  die  Entwickelung  der  Gulturen  dahin 
angeben,  dass  auf  Fleischbrühe-Agar-Agar  sich  gelbe,  die  Oberfläche  wenig 
überragende,  glatte  Platten  bilden,  die  viel  schneller  und  zu  grösseren 
Massen  anwachsen,  als  in  der  Tiefe  der  Stiche.  Dabei  findet  eine  geringe 
Ausscheidung  von  Flüssigkeit  an  der  Oberfläche  des  Agar-Agar  der  Stricb- 
culturen  statt  Diese  Flüssigkeit  ist  trübe  und  unter  ihr  entwickeln  sieb 
an  der  Oberfläche  des  Agar-Agar  tbeils  zahlreiche  Knötchen,  theils  eii 
dünnes  Häutchen.  Nach  5  bis  6  Tagen  gelangt  die  Entwickelung  zmu 
Ende  und  bleiben  die  Gulturen  dann  anscheinend  unverändert  Gelatine- 
culturen  zeichnen  sich  dadurdi  aus,  dass  die  auf  der  Obei'fläche  entwickel- 
ten Platten  sich  schon  2  Tage  nach  der  Impfung  in  Dellen  einsenken,  die 
breiter  sind,  als  sie  selbst  Die  Dellen  nehmen  dann  rasch  an  Umfang 
zu,  während  die  Platten  in  der  sich  verflüssigenden  Gelatine  in  die  TiefV 
sinken.  Die  Platten  liegen  stets  auf  dem  Grunde  der  verflüssigten  ge- 
trübten Masse.    Die  Verflüssigung  gebt  nur  langsam  vor  sich. 

Auf  der  Kaninchen-Coniea  erzeugen  Impfungen,  die  mit  den  Coltarep 
aiißgeführt  werden,  phlyctanenähnliche  Knötchen,  die  unter  heftiger  Con- 
junctivitis sich  entwickeln. 

Sämmtliche  Gulturen  sind  mikroskopisch  untersucht  worden,  einigt' 
wiederholt  Sie  erwiesen  sich  als  Beinculturen  eines  und  desselben  Coccus. 
Derselbe  hatte  nicht  durchweg  dieselbe  Grösse.  3  in  einer  Reihe  liegende 
Kokken  mittlerer  voller  Grösse  maassen  zusammen  genau  Veas  ^^  >  J®^^^ 
einzelne  also  Vi876  ^^  =  0,533 ...  fi.  Der  Coccus  ist  mithin  erheblich 
kleiner  als  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  der  nach  Flügqe  0,87 .(^ 
Durchmesser  hat.  Der  Coccus  färbt  sich  in  15  Minuten  gut  in  der  Löff- 
LBB'schen  Mischung  (60,0  alkoholische  Methylenblaulösung,  140,0  Wasser, 
0,02  Kali  caust),  langsamer  (in  24  Stunden)  in  Fuchsin,  sowie  in  Methyl- 
violet,  weniger  gut  in  Bismarkbraun  und.  schlecht  in  Melachitgrün.  leb 
hatte  anfangs  geglaubt,  dass  Fuchsin  den  Coccus  nur  hellgelb  ßrbe.  leb 
hatte  ihn  aber  zu  kurze  Zeit  dem  Farbstoff  ausgesetzt  Hr.  Stabsarzt 
Dr.  LoDDERSTÄBT  hat  mich  überzeugt,  dass  eine  längere  Ernährung  mit 
dem  Fuchsin  eine  gute  Färbung  giebt    Mehrere  Stellen  der  mikroskopi- 
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sohea  Präparate  machteii  den  Eindrack,  ine  wenn  ^fia  Kokken  in  dnaeinen 
Beflien  lägen.  Doch  ist  die  Zahl  der  Kokken  eine  so  grosse  nnd  ihre 
Lagerang  meist  so  dieht^  dass  sie  in  der  Flache  ausgebreitet  sioh  ordneten, 
wie  Kiigetn,  die  man  möglichst  dicht  zusammengelegt  hat 

Eise  zwttte  Untersncdinngsioihe,  aber  die  ich  knrz  berichten  kann, 
bat  die  erste  bestatigi  Die  I^twiokelnng  der  Cnltaren,  das  Aussehen,  die 
Gröne  und  das  Verhalten  der  Kokken  gegen  Farbstoffe  war  genau  die- 
selbe, wie  in  der  ersten  Bdhe.  Bei  alledem  bietet  die  zweite  Beobachtung 
dodi  einiges  Bemerkenswertha 

Von  einer  Homhautphlyctane  des  Knaben  J.  wurde  am  21.  Januar 
mit  eiBfim  neuen  Hohlmmssel  Masse  abgenommen.  Der  grdsste  Thail  des 
Abgenommenen  wurde  theils  auf  Agar-Agar-Fleischbrühe ,  theils  auf  Gela- 
tine Terimpft  Der  kleinere,  am  Meissel  angetrocknete  Best  wurde  mit 
eisem  Tropfchen  stezilisirten  Wassers  abgeweicht  und  in  diesem  yerrido^. 
Die  Menge  des  Bestes  schätzte  ich  gleich  einem)  Wtrfel  von  0,1  mm 
Setedänge.  Die  darch  Verreiben  erhalteue  imht  trabe  Flüssigkeit  wurde 
mit  einer  neuen  T&towimadel  auf  die  linke  Hornhaut  eines  weissen  Kanin- 
ibsm  durch  2  flache  Einstiche  geimpft  Der  Agar-Agar  und  die  Oelatine 
blieben  steriL  Dagegen  waren  am  22.  Januar  aus  den  Imp£stichen  auf 
der  Hornhaut  2  Knötchen  entstanden,  das  eine  2,6  mm  breit  und  1  mm 
lK)cb,  das  andere  1,5  mm  breit  und  1  mm  hodi.  Die  verschiedene  Grosse 
erklärte  sich  muäimaasslioh  daraus,  dass  bei  der  Impfung  an  der  Stelle, 
wo  das  grossere  Knötchen  sich  entwickelte,  durch  eine  zuckende  Bew^^ung 
des  Kaninchens  die  Oberhaut  zerkratzt  worden  war.  Auf  den  Knotehen 
UBd  in  ihrer  nächsten  Umgebung  war  am  22.  Januar  das  Epithel  zum 
Theil  defeet  Es  wurden  nun  auf  Gelatine  (F.  1)  und  auf  Agar-Agar  (F.  2) 
^on  jedem  Knötchen  besonders  Culturen  angelegt  Zum  Abkratzen  der 
Enötdien  vom  Kaninchenauge  wurden  neue  sterilisirte  Instrumente  ver- 
wendet. Die  Knötchen  wurden  dann  galvanokaustisch  ausgebrannt  Am 
Qädisten  Tage  hatte  die  entzündliche  Beaotion,  die  mit  der  Entwickelung 
der  Knötchen  verbunden  war,  bereits  merklich  nachgelassen,  und  es  sind 
die  Brandwunden  später,  wie  bei  dem  ersten  Kaninchen,  ohne  Zwischen- 
fall geheilt.  Die  am  22.  Januar  angelegten  Culturen  entwickelten  sich 
genau  so,  wie  bei  den  früheren  Versuchen.  Von  der  Cultur  F.  2  wurde 
^  27.  Januar  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  mit  glatten  runden  Näh- 
nadebi  geimpft.  Am  28.  Januar  hatten  sich  2  kleine  Knötchen  mit  ge- 
ringer pericomealer  Injection  entwickelt.  Am  29.  Januar  hatte  sich  das 
•iiue  Knötchen  zurückgebildet.  Das  andere  war  weniger  gebläht,  als  am 
28.  Januar,  verschwand  aber  erst  nach  6  Tagen  vollständig. 

Nach  dem  21.  Januar  habe  ich  noch  von  4  Kranken,  die  an  Fhlyc- 
tänen  der  Hornhaut  oder  der  Bindehaut  litten,  Impfungen  auf  Kaninchen- 
augen nnd  auf  Agar-Agar-Fleischbrühe,  sowie  auf  Gelatine  gemacht,  jedoch 
Jurchweg  mit  völlig  negativem  Erfolge. 
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Aus  dem  Mitgetheilten  ziehe  ich  folgende  Schlüsse.  In  den  Homhant- 
phlyctänen  ist  ein  Goccns  in  verhältnissmässig  geringer  Anzahl  vorhanden, 
welcher  dem  Coccus  flavus  desidens,  wie  er  von  Flügge  (Die  Mikroorga- 
nismen. 1886.  S.  177)  beschrieben  ist,  am  meisten  entspricht  Vom 
Coccus  pyogenes  aureus  unterscheidet  er  sich  durch  seine  erheblich  gerin- 
gere Grosse.  Die  in  den  Phlyctanen  enthaltene  geringe  Zahl  der  Kokken 
erklärt  es,  dass  es  nicht  immer  gelingt,  durch  Impfung  auf  Nährsubstanzen 
oder  auf  die  Eaninchencornea  den  Coccus  zu  vervielfältigen.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  dieser  Coccus  die  constante  und  einzige  Ursache  der  Kera- 
titis und  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  ist 

Da  es  nicht  möglich  ist,  anders  als  durch  Ausbrennen  den  Kokken- 
herd in  der  Hornhaut  mit  dem  geringsten  Substanzverlust  sicher  zu  besei- 
tigen, so  ist  das  Ausbrennen  das  beste  Verfahren  zur  Heilung  der  PhlyC' 
tanen  der  Hornhaut  Am  zweckmassigsten  wird  hierzu  Galvanokaustik 
angewendet.  Für  die  Nachbehandlung  halte  ich  es  far  nöthig,  etwa  gleich- 
zeitig vorhandene  Gesichts-  und  Kopfeczeme  in  der  Weise  zu  beseitigen, 
wie  ich  es  1885  in  den  Monatsheften  für  prakt.  Dermatologie  beschrieben 
habe.  Ebenso  muss  eine  mit  den  Phlyctanen  complicirte  Blepharitis  mar* 
ginalis  energisch  behandelt  werden.  Ich  unterlasse  nie,  nach  dem  Aus- 
brennen der  Phlyctanen  den  Bindehautsack  mit  Borsäurelösung  zu  spülen 
und  taglich  je  ein  Mal  noch  längere  Zeit  mit  Calomel  einzustreuen. 

Schliesslich  trage  ich  noch  nach,  dass  ich  in  einem  Präparat,  das  ich 
am  20.  Januar  von  einem  Theile  des  von  der  Kaninchenphlyctäne  Abge- 
kratzten hergestellt  und  mit  alkalischer  Methylenblaulösung  geßurbt  hatte, 
tief  dunkelblaue  Kokken  vereinzelt  in  unregelmässiger  Vertheilung  zwischen 
der  weniger  dunkel  gefärbten  Grundsubstanz  gefunden  habe.  Diese  Kokken 
hatten  dieselbe  Grösse,  wie  diejenigen,  die  ich  auf  sterilisirten  Nährstoffen 
gezüchtet  habe.  Ich  lasse  es  aber  dahingestellt,  ob  es  dieselbe  Kokkenart 
gewesen  ist,  da  ich  eine  vereinzelte  mikroskopische  Beobachtung  nicht  für 
genügend  beweiskräftig  bei  einem  durch  seine  Form  so  wenig  charakteri- 
sirten  Mikroorganismus  halte. 

Berlin,  den  13.  Februar  1887. 


Gesellschaftsberichte. 

Ophthalmologioal  Society  of  the  United  Kingdom.     Sitzungsbericht  vom 
21.  Octüber  1886.     (The  British  Medical  Journal.    1886.    30.  Oct.) 
In  einem  kurzen  Vortrag    über  die  diagnostische  Bedeutung   der   ophthal- 
moskopischen Untersuchung  bei  Nierenaffectionen  weist  Dr.  Johnson  darauf 
hin,    dass  die  ersten  Anfange  solcher   erst  durch   den  Augenspiegel    erkannten 
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NierenleideD  oft  nnglaiiblidi  lange  Zeit  zurflckdatirt  werden  könnten.  Er  habe 
aoanmestisch  eine  Latenz  von  10,  15  and  sogar  20  Jahren  feststellen  können; 
Searktina,  Diphtherie,  vielleicht  auch  Erk&ltong  seien  da  im  Spiele  gewesen. 
Man  solle  darum  jedes  Patienten  Urin  nntersnchen. 

Orbitalgeschwulst.  Critchett  und  Juler  stellen  eine  21  jähr.  Pat. 
vor,  die  im  August  1885  an  einer  Schwellung  in  der  Gegend  des  linken  Joch- 
beins und  gleichzeitiger  Protrusio  bnlbi  erkrankt  war.  '/^  Jahre  sp&ter  war 
die  Prominenz  noch  ausgesprochener,  ohne  dass  die  Beweglichkeit  beschränkt 
scbien,  während  in  der  Jochbeingegend  eine  deutliche  Geschwulst  sich  abge- 
grenzt hatte.  Entgegen  der  hoffinungslosen  1*rognose,  die  gestellt  wurde,  gin- 
gen  alle  Erscheinnngen  durch  den  Gebrauch  von  Jodkali  zurück,  das  sehr  früh- 
zeitig verordnet  wurde.  F.  B.  Gross  hat  einen  Orbitaltumor  mit  Schwellung 
der  Regio  pterygoidea  vergeblich  mit  Jodkali  und  Quecksilber  zu  bekämpfen 
versucht,  dagegen  trat  eine  allmähliche  spontane  Heilung  ein,  die  nur  durch 
Tonica  unterstützt  wurde. 

Opthalmoplegia  interna.  Adams  Frost  zeigt  einen  Pat,  der  nur 
auf  dem  rechten  Auge  eine  starre  Pup.  von  3 — 5  mm  und  mangelhafte  Seh- 
»iäife  aufwies,  ohne  jeden  weiteren  Befund.  Mit  Ausnahme  des  Verlustes  des 
PiMarreflexes  zeigte  er  keinerlei  Störungen  des  centralen  Nervensystems,  noch 
^oastige  Erankheitssymptome. 

Retinitis  pigmentosa.  Frost  stellt  gleichzeitig  einen  Fall  von  Reti- 
nitis pigmentosa  vor,  in  welchem  auch  auf  der  Vorderfläche  der  Linse  Pigment 
äb^lagert  war.     Die  Sehkraft  nahm  hier  in  8  Monaten  rapid  ab. 

Penetrirende  Wunden  des  Bulbus.  2  Fälle  von  penetrirender  Scle- 
roticalverletzung ,  die  trotz  mehr  oder  weniger  ausgiebigem  Glaskörperaustritt 
ZOT  Heilung  führten  —  Dr.  Brailey  führt  -einen  dritten  schweren  Fall  an  — 
geben  F.  B.  Gross  Veranlassung,  vor  zu  voreiliger  Enncleation  zu  warnen.  — 
I>r.  Males  hat  zweimal  durch  sehr  frühzeitige  Entfernung  des*  die  Verletzung 
verursachenden  Fremdkörpers  aus  dem  Angeninnem  eine  absolut  reizlose  Heilung 
erreicht. 

Doppelseitige  Anschwellung  der  Thränendrüse.  Power  hat  nur 
•larcb  eine  percutane  Incision  die  symmetrische  Vergrösserung  der  Thränendrüse 
b«i  einem  sonst  ganz  gesunden  Knaben  mit  Erfolg  beseitigen  können,  nachdem 
Jodkali  und  Quecksilber,  local  augewendet,  versagt  hatten.  Trotzdem  die  ganze 
linke  Thränendrüse  entfernt  wurde,  waren  noch  14  Tage  später  keinerlei  Stö- 
ningen  eingetreten,  insbesondere  erhielten  sich  Oonjunctiva  und  Cornea  feucht. 
Iq  einem  von  Mc  Hardy  erwähnten  Fall  liess  die  durch  Thränenverhaltung 
hervorgerufene  Schwellung  der  Drüse  spontan  nach. 

Neuritis  optica  bei  Kopfverletzungen.  Walter  Edmunds  und 
•l-B.  Lawford  haben  24  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit  Neuritis  optica  oph- 
thalmoskopisch oder  mikroskopisch  untersucht  und  theilen  sie  in  3  Gruppen: 
1-  Solche,  die  direct  tödtlich  endigten  in  Folge  der  Verletzung  (11  Fälle),  zeig- 
t«n  in  4  Fällen  Neuritis;  2.  solche,  die  durch  Complicationen  zum  lethalen 
Aosgang  führten  (4),  mit  2  Neuritiden;  3.  solche,  die  wiederhergestellt  wurden 
'^),  mit  6  Neuritiden.  Nach  ihrer  Ansicht  geschieht  die  Fortpflanzung  der 
Erkrankung  auf  den  Sehnerven  nicht  vermittelst  des  Nervengewebes,  sondern 
'iarch  die  Meningen,  weil  niemals  Meningitis  beobachtet  wurde,  wo  die  Neuritis 
iQsblieb,  während  umgekehrt  in  einigen  Fällen,  wo  letztere  vorhanden  war,  auch 
Meningitis  gefunden  wurde.  Weil  femer  in  den  Fällen  b&silarer  Traumen  stets 
^^euritis  nachgewiesen  werden  konnte,  bei  Verletzungen  der  Convexität  des  Ge- 
^)ini8  nicht;   weil  endlich  auf  den  mikroskopischen  Schnitten   sich    die  Entzfin- 
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iaag  d«8  Sebnerren  gerade  an  der  Feripberie  und  in  der  Scheide  markirte.  — 
Den  Einwände  Brailey^s,  daas  in  einem  Präparat  denüich  gerade  das  inter- 
tnbecalare  Gewebe  dee  Nerven  ergriffen  sei,  begegnet  Edmunds  damit,  daas 
in  diesem  Falle  der  Tod  erst  mehrere  Tage  nachher  eingetreten  sei,  und  die 
BntKflndnng  so  Zeit  gefunden  hatte,  fortzuschreiten. 

Ophthalmoplegia  in  Folge  Thrombosis  der  Sinus  cavernosi  — 
Dr.  Sidney  Coupland  tragt  Aber  den  Fall  einer  un?erheiratheten  43  jährigen 
Fat.  vor,  die  neben  cerebralen  Symptomen  an  doppelseitiger  Ophthalmoplegie 
litt  Das  Leiden  begann  mit  Kopfschmen  und  Taubheit  des  linken  Ohres,  erst 
4  Monate  später  setzen  die  Augenst(yrungen  ein,  mit  Fupillenstarre,  Strabismas 
und  linksseitiger  Ptosis.  Später  folgte  das  rechte  Auge,  welches  bald  gänzlich 
unbeweglich  wurde,  während  das  linke  eine  leichte  £inwärtsbewegung  beibehieli 
Ophthalmoskopische  Yerändenmgen  waren  gar  nicht  vorhanden,  insbesondere 
keine  Stauungspapille,  keine  Erweiterung  der  Venen.  Nur  die  Conjnnctiva  war 
leicht  injicirt,  wie  auch  das  ganze  Gresicht  ein  etwas  dunkles  Aussehen  hatte. 
Merkwürdigerweise  gesellten  sich  zu  dem  Krankheitsbilde  allerln  nervtee  Stö- 
rungen, Herabsetzung  der  Sensibilität  der  linken  Gesichtshalfte  und  an  den  an- 
Unren  Extremitäten,  Verlust  des  Patellar-,  des  rechtsseitigen  Plantar«,  der  beider- 
seitigen Abdominal-  und  epigajBtrischen  Befleze,  heftige  Schmerzen  bei  Bewe- 
gungen des  Kopfes.  Im  Coma  starb  die  Fat,  nachdem  gegen  das  Ende  die 
Conjunetiva  chemotisch  geworden  war.  Die  Section  ergab  neben  der  Vergrösse* 
rung  der  Hypophysis  cerebri  käsige,  farblose  Thromben  in  den  Sinus  cavemosi 
und  AnfQllung  der  Ventrikel  mit  Flüssigkeit.  Frischen  Charakters  fanden  sich  eine 
Meningitis  basikris  und  pneumonische  Veränderungen  im  linken  unteren  Lungen- 
lappen. Woher  die  Thrombosis  zu  erklären  war,  wie  femer  die  zahlreidien 
Nervensymptome  zu  deuten  waren,  war  nicht  zu  eruiren.  Erkrankungen  der 
Schädelknochen,  namentlich  des  Schläfenbeins,  waren  nicht  nachweisbar.  Lang 
erwähnt  ebenfalls  einer  Thrombosis  des  rechten  Sinus  cavernosus,  die  traumati- 
schen Ursprungs  war  und  Protrusio  bnlbi  sowie  Chemosis  zur  Folge  hatte.  Die 
Vena  opbthalmica  war  keineswegs  in  ihrer  ganzen  Länge  obstruirt 

Bapide  Erblindung  und  einseitige  complete  Ophthalmoplegie. 
In  dem  Zeitraum  von  3  Monaten  erblindete  die  50 jähr.  Fat,  wie  Brailev 
mittheilt,  vollständig,  nachdem  in  einer  ersten,  wegen  heftiger  Sehmerzen  ver 
anstalteten  Untersuchung  eine  volle  Sehschärfe  constatirt  worden  war.  Dato 
war  das  Auge  gänzUch  unbeweglich ,  bestand  Pu.-Starre  und  Ptosis.  Das  an- 
dere Auge,  dessen  Sehkraft  30  Jahre  früher  durch  eine  Verletzung  eingebfisst 
worden  war,  zeigte  durchaus  normale  Beweglichkeit.  Unter  Jodkali-  und  Quetk- 
silberbehandlung  stellte  sich  langsam  von  der  Nasateeite  her  wieder  Perceptioo 
von  Lichtschein  und  früher  schon  eine  schwache  Beweglichkeit  des  Bulbus  bis 
auf  die  Auswärtsbewegnng  und  Pu.-Beaction  ein.  Eine  grosse  Schmerzhaftigkeit, 
namentlich  zu  bestimmten  Stunden  sich  steigernd,  blieb  noch  lange  bestehen. 
In  den  letzten  Tagen  konnte  Fat.  von  innen  her  schon  Finger  zählen,  auch  die 
Auswärtsbewegung  und  Fu.-Reaction  begann.  Lues  ist  nicht  nachweisbar,  da- 
gegen deutet  die  Anamnese  auf  die  M(^lichkeit  einer  Psychose  hin,  auch  Simu- 
lation oder  Hysterie  ist  nicht  ausgeschlossen.  Der  Ausgang  ist  noch  abzuwarten 

Peltesohn. 
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Referate,  UebersetEangen,  AnszOge. 

1)  OntaolitMoha  AauMenuig  der  Sgl.  wiiaeMohaltltoheii  Depatatton.  für 

dai  MadioiiialwMen   über   die   prophylaotteobe  Beheadluns  der 

Angenentsündimg  Heuceborener.  Entar  Beferent:  Schröder.  (YierM- 

jafansclir.  f.  ger.  Med.  Bd.  JlÄY.  8.  344.) 

Du  Guiachteii  geht  dahin,  daas  sich  das  Gredi'aohe  Verfahren  der  Ein« 

tiinfeiang  einer  2  ^/^  Arg.  nitr.-Ltenng  gut  bew&hrt  habe.  Sein  einziger  Fehler 

sei  der,  daas  diese  Lösang  selbst  Beiaxastande  der  Oonj.  eneuge  und  Hebaounen 

deshalb  den  Ausbrach  gefahrdrohender  Blenorrhöen  ftbersehen  k<tamten. 

Die  Aniahl  der  Erkrankungen  sei  bei  diesem  Verfahren,  wie  alle  Berichte 
ilutber  darlegten,  auf  0  bis  höchstens  2  ^/^  gesunken,  wobei  es  sich  dann  viel- 
M  um  Späterkrankungen  handelte. 

OontrolTersuche  auf  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik  haben  ergeben, 
dass  beim  Einträufeln  Ton  Aq.  dest.  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  4  7o  ^^^^ 
md  beim  Auswischen  mit  einem  reinen  Tuch  1,3  7o  betrug. 

Versuche  der  prophylactischen  Eintraufelung  einer  0,2^/^  Sabtimatlösang 
^ittn  sich  da»  wo  sie  gemacht  w&ren,  durchaus  bewährt.  Es  hätte  diese  Lösung 
^Vorzug,  dass  sie  weit  weniger  reizend  wirke. 

Das  Gutachten  führt  dann  weiter  aus,  dass  es  Tor  der  Hand  noch  nicht 
geboten  sei,  ein  prophyUictisches  Verfahren  in  den  geburtshülflichen  Kliniken 
ind  Hebammenaostalten  obligatorisch  einzufflhren.  Von  der  Ausdehnung 
eioes  prophylactischen  Verfahrens  auch  auf  die  Hebammenpraxis 
Tird  entschieden  abgerathen. 

Nach  den  Beobachtungen  aus  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik  werden 
i  Formen  von  Angenentsflndung  unterschieden,  eine  gutartige,  mit  dUnnem  Secret 
»nhergehende,  auch  ohne  Therapie  bald  heilende  und  eine  bösartige  mit  fibrinös- 
eitriger  Secretion.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Secrets  in  1700  Fällen 
zeigte  bei  jener  Form  niemals  Mikroorganismen  im  Secret,  während  bei  der 
zweiten  Form  regelmässig  Diplococcen  gefunden  wurden,  ganz  identisch  mit 
denen  der  Qonorrhoe.  Es  sei  darum  höchst  wahrscheinlich,  dass  nur  die  Kinder 
TOB  an  (Gonorrhoe  leidenden  Müttern  der  Blenorrhoe  ausgesetzt  seien.  Deshalb 
sei  die  allgemeine  Einführung  eines  prophylactischen  Verfahrens  nicht  empfeh* 
lawwerth.  Ostwalt. 

X)  Sin  Beitrag  sur  pathologisehexi  Anatomie  des  Auges  bei  Nieren- 
leiden, von  Dr.  Carl  Herzog  in  Bayern.     Mit  12  Abbild,  auf  6  Tafeln. 
Wiesbaden  1887.  77  S. 
Verf.  giebt  in  seiner  ziemlieh  umfangreichen  und  mit  eingehender  Qenauig- 
^  zusammengestellten  Arbeit  die  Beschreibung  und  Deutung  des  pathologisch- 
anatomischen  (speciell  natflrlich  mikroskopischen)  Befundes  von  12  bis  15  mit 
fiel  album.   behafteten  Bulbi.    Die   Untersuchungen   haben   vor   den  früheren 
anderer  Forscher  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  nicht  nur  auf  die  Beüna,  son- 
•lern  auf  alle  Theile  des  Auges  sich  erstrecken,  und  femer,  dass  sie  sämmtlich 
an  guten  Präparaten  vorgenommen  wurden,  d.  h.  nur  an  solchen,  die  unter  Be- 
Qntznng  der  neuesten  mikroskopischen  Technik  angefertigt  wurden.    (Conservi- 
fong  in  Müller'scher  Lösung,  Paraffineinbettung,  Anlegung  von  Serienschnitten, 
Färbung  mit  Alauncarmin  oder  Hämatoxylin,  resp.  Doppelßurbung  mit  Hämato- 
zylin  und  Eosin.) 

Fall  I.  Knabe,  12  Jahre  alt.  Nephritis  chronica.  Sehstörung  seit  einem 
halben  Jahre.     Constatining    von   dtippebeitigor  Nouroretinitis  album.  mit   dem 
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Augenspiegel,  f  an  käsiger  PneomMiie.  Die  anatomische  Diagnose  bestätigt 
die  klinische.  Makroskop.  Augenbefond:  Papilloretinitis ,  Ezsndatbildnng  zwi- 
schen Pa  und  Glaskörper,  die  aach  mit  dem  Spiegel  sichtbar  gewesen  war. 
Mikroskop.  Angenbefand:  Die  anffidlendsten  Yer&nderangen  finden*  sidi  am  Ge- 
fasssystem  der  Retina  und  Chorioidea,  besonders  in  der  N&he  der  Pa.  An  deu 
Arterien  und  Arteriolen  der  Retina  zeigt  sich  das  Endothellager  nicht  oder  nur 
wenig  verändert  (mitunter  leichte  Abhebung),  dagegen  sind  die  übrigen  Schich- 
ten des  Rohres  mehr  oder  weniger  homogenisirt.  Das  den  Gefässen  anliegende 
Gewebe  ist  oft  von  dem  äusseren  Contour  abgehoben,  so  dass  ein-  schmaler 
Zwischenraum  entsteht.  Innerhalb  der  homogenisirten,  meist  verdickten,  seltener 
verdünnten  Gefllsswand  sieht  man  beim  Fortschreiten  des  Processes  als  Zeichen 
regressiver  Metamorphose  moleculären  Zerfall  mit  Vacuolenbildung  oder  Umwand- 
lung der  Gewebstheile  in  schollige,  sich  schlecht  mit  Carmin  färbende  Massen. 
Die  Capillaren  lassen  deutliche  Structurveränderungen  nicht  erkennen,  vielmehr 
erscheinen  sie  auf  dem  Querschnitt  als  homogene,  leicht  verdickte,  verengerte 
Ringe.  Der  Obliterationsprocess  ist  hier  besonders  gut  zu  sehen  und  zeigen 
die  den  obliterlrten  Stellen  anliegenden  Gewebe  zahlreiche  Lücken.  —  An  den 
venösen  Gefässen  der  Retina  lässt  sich,  abgesehen  von  etwas  Yerwaschensein 
der  Wandung  und  etwas  Keminfiltration,  nichts  Pathologisches  nachweisen.  — 
Die  eben  beschriebene  typische  Arteriitis  obliterans  findet  sich  nun  noch  starker 
entwickelt  in  der  Chorloidea.  Die  Gefllsse  sind  dabei  strotzend  gefüllt  mi 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  resp.  mit  den  schon  erwähnten  homogenea 
Massen.  Die  regressive  Metamorphose  ist  hier  auch  viel  weiter  vorgeschritten, 
so  dass  man  oft  in  Fortsetzung  eines  Gefasses  nur  noch  einige  in  das  Gewebe 
oingesprengte,  stark  lichtbrechende  Schollen  findet.  An  den  mittelstarken  Cho- 
rioideidgefässen  ist  auch  am  besten  zu  sehen,  dass  in  der  Regel  das  Endothel- 
rohr  erst  in  secundärer  Weise  ergriffen  wird.  Oefter  ist  bei  stark  verdickter 
Muscularis  das  sonst  gut  erhaltene  Endothelrohr  von  der  Unterlage  abgehoben 
und  bildet  einen  Sonderschlauch.  Alles  das  beweist,  dass  bei  der  Arteriitis  ob- 
literans die  Veränderungen  der  Muscularis  mindestens  eben  so  oft  den  Gefäss- 
verschluss herbeiführen,  als  die  der  Intima  und  des  Endothels.  Im  weiteren 
Verlauf  der  regressiven  Metamorphose  kann  die  Gefässwand  so  morsch  werden, 
dass  es  zu  Zerreissungen  und  Uämorrhagien  kommt  —  Die  Verdickung  der 
capillaren  Gefösswandungen ,  sowie  die  Einlagernngsmassen  zwischen  Endothel 
und  Perithel  (das  letztere  scheint  nach  des  Verf.*s  Untersuchungen  thatsächlicli 
in  der  Choriocapillaris  vorzukommen)  sind  auf  eine  hydropische  Degeneration  der 
Gefässwandang  bezw.  auf  eine  regressive  Metamorphose  von  rothen  Blutkörper- 
chen und  Leucocythen  zu  beziehen,  die  das  Endothel  durchbrachen  und  sich 
einen  Weg  zwischen  Endothel  und  Perithel  bahnten.  An  der  hyalinen  Degene- 
ration nehmen  an  manchen  Stellen  ausschliesslich  Leucocythen  Theil,  und  zwar 
indem  die  einzelne  Zelle  hydropisch  und  dadurch  ihr  Inhalt  homogen  wird. 
Häufiger  betheiligen  sich  jedoch  auch  rothe  Blutkörperchen.  —  Alle  diese  Ver- 
änderungen sind  herdartig  über  die  Chorioidea  verbreitet  und  in  den  chorio- 
idealen  Capillaren  nimmt  zweifelsohne  der  Rückbildungsprocess  seinen  Anfang* 
—  Die  von  anderen  Forschem  beschriebene  sog.  „sclerotische  Degeneration"  der 
Nervenfasern  konnte  Verf.  an  seinen  Präparaten  nicht  finden.  In  der  Fial- 
scheide des  Sehnerven,  unweit  der  Lamina  cribrosa,  finden  sich  strotzend  ge- 
füllte Capillaren  und  eine  kleine  Hämorrhagie;  sonst  sind  die  G^fässe  gut  er- 
halten. Was  die  übrigen  Theile  des  Auges  anlangt,  so  ist  hervorzuheben,  dass 
Verf.  dieselben  Gefässveränderungon ,  nur  nicht  so  weit  gediehen,  ii« 
Corp.  ciliare,  in  der  Sclera,  Iris  und  auch  in  der  Ooujunctiva  fand. 
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Ml  n.  Mann,  42  Jahre  alt,  Potator.  Intra  vitam  (längere  Zeit  vor  dem 
Tode  untersacht)  Neuritis  optica  levis  constatirt.  Leichendiagnose:  Nephritis 
dironiea.  Makroskopischer  Angenbefand:  Leichte  Yerdicknog  der  Retina  nm  die 
P^  Sehnrnrenkopf  leicht  geschwollen,  einige  Hämorrhagien.  —  Mikroskopischer 
Befimd:  Es  liegt  ein  relativ  Mhes  Stadinm  der  Krankheit  vor.  An  der  Ar- 
toria  eentr.  ret.  Endothel  unver&ndert,  Mnscnlaris  aber  etwas  Odemaiös  verbrei- 
tert und  infiltrirt.  —  Auch  die  Lymphspalten  in  der  GrOgend  der  Lamina  ori- 
lyrosa  sind  mit  Bnndzellen  gefüllt.  Dasselbe  Bild  des  Oedems  und  der  klein- 
»Uigni  Infiltration  findet  man  im  Sehnervenkopf  nnd  der  Retina.  Dabei  sind 
die  klemen  Geßsse  dicht  gefttllt  und  die  einzelnen  Netzhautelemente  ausein- 
ander gedrängt  Tiefere  Störungen  findet  man  an  den  kleinen  Netzhantgefftssen: 
Aoflockernng  der  Adventitia  mit  Bildung  von  Hohlräumen,  Ablösung  des  Endo- 
tbelrohras,  leichte  Verdickung  der  Intima,  Verengerung  des  Lumens.  Je  kleiner 
die  GefSsse,  desto  mehr  homogenisirt  erscheint  die  Wandung.  Die  Verquellung 
dffi  Lumens  der  kleinen  Gefösse  fOhrt  zur  Thrombose ,  wie  sie  sich  besonders 
hkfig  in  der  Nervenfaser-Ganglienzellenschicht  und  in  der  inneren  Kömerschicht 
vorfand.  Die  thrombotische  Absperrung  hat  wiederum  in  den  genannten  Schichten 
ma  eigentbfimlichen  Degenerationsprocess  mit  Lückenbildung  (Coagulations- 
oeboae)  im  Gefolge.  Dabei  finden  sich  die  Ganglienzellen  hydropisch  degene- 
/irt  Die  Gefössver&ndernngen  in  den  übrigen  Theilen  des  Auges  sind  analog 
dmen  des  I.  Falles. 

Fall  in  betrifit  die  beiden  Bulbi  eines  Individuums,  an  dem  in  vivo  Retin. 
albnm.  diagnosticirt  wurde.  Auch  hier  liegt  ein  relativ  frühes  Stadium  der 
Krankheit  vor.  Die  Grefössveränderungen  finden  sich  in  allen  Augentheilen  mit 
Tonugsweiser  Betheiligung  der  Chorioidea.  Die  Gefässe  sind  hier  besonders 
charakterisirt  durch  grossen  Zellen-  und  Kemreichthum  der  Wandungen,  die  da- 
dnrcb  sowohl,  als  auch  durch  Lockerung,  Massigerwerden  und  Zunahme  der 
präexistenten  Elemente  bedeutend  verdickt  sind  auf  Kosten  des  Lumens.  Das 
Oedem  giebt  sich  zu  erkennen  durch  Verwischung  der  einzelnen  Zellcontouren, 
sowie  durch  verminderte  Tinction  der  Kerne.  An  manchen  Stellen  hat  auch 
Remzerfall  stattgefunden:  Die  Homogenisirung  der  Wand  beginnt,  so  dass  diese 
Bin  hyalines  Aussehen  bekommt,  wobei  eigenthümliche  Lückenbildung  entsteht. 
—  Das  andere  Auge  unterscheidet  sich  von  dem  ersten  haupts&chlich  durch 
stärkere  Schwellung  der  Pa. 

Fall  IV.  Mann,  41  Jahre  alt,  Potator.  Chron.  interstit.  Nephritis  mit 
iosgang  in  Granularschwund.  In  vivo  war  Retinit.  apoplectica  und  Albuminurie 
constatirt  worden.  Der  Fall  gehört  zu  den  vorgeschritteneren  und  findet  sich 
hier  der  nervöse  Apparat  hervorragend  betheiligt.  Das  Gefässsystem  ist  auch 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen,  jedoch  ist  die  Verdickung  der  Gefässwand  eine 
gehnggradigere  wegen  Wegfalls  des  Oedems  (es  besteht  nur  Keminfiltratlon), 
ja,  manchmal  erscheinen  die  Wände  sogar  verdünnt.  —  Hyaline  Degeneration 
der  Wandungen  findet  sich  auch  ziemlich  häufig,  ebenso  Obliteration  allerdings 
nur  dünnerer  Gefässe.  An  manchen  erfassen  fällt  auch  die  Unregelmässigkeit, 
resp.  das  Fehlen  des  Endothels  auf.  Im  Opticus  und  in  zweiter  Linie  in  der 
Retina  finden  sich  ziemlich  häufig  Thrombosen  (in  den  Thromben  sieht  man  da- 
bei regelmässig  eigenthümliche  Pigmentkörperchen).  —  Die  Chorioidea  zeigt  sich 
an  Stellen,  wo  Gefässveränderungen  bestehen,  gequollen.  —  Der  Opticus  zeigt 
starke  Zerklüftung  zwischen  seinen  einzelnen  Nervenbündeln.  Die  inneren  Re- 
tinalscbichten ,  die  schwach  entwickelt  sind,  sind  ebenfalls  aufgelockert  Die 
Nervenfasern  und  Ganglienzellenschicht  hat  ihre  Transparenz  an  manchen  Stellen 
verloren ,   die  sich  dann  als  fleckige  Herde  markiren  und    in   deren  Nähe   sich 


coastftnt  ein  oUiierirtes  Ge^ksa  findet  oder  eine  diffue  xwischei  den  Netzhaut- 
sclüchten  liegende  H&morrhagie.  Die  St&bchen«  und  Zapfenschicht  ist  sodann 
stark  ladirt  oder  aufgequollen. 

Fall  y.  Mann,  20  Jahre  alt.  In  vivo  fietinit.  album.  IV«  Jahr  tor  dem 
t  GOQstatirt.    Mikroskopischer  Befand  wie  beim  vorigen  Fall. 

Die  übrigen  Fälle  gleichen  so  sehr  dem  ersten,  dass  Verf.  auf  eine  ge* 
nauere  Beschreibung  verzichtet. 

Verf.  ist  der  Ansicht^  dass  die  vorhandenen  Gefässver&nderui^en  in  Betina 
und  Chorioidea  nur  deshalb  so  deletar  werden,  weil  1.  die  Chorioideft  ein  gleich- 
sam in  sich  selbst  abgeschlossenes  Capillarsystem  besitet  und  2.  die  Netxhaut- 
gefasse  im  Sinne  Cohnheim*s  Endarterien  sind:  deshalb  sind  diese  beideB 
Augenhäute  auch  bei  allen  Blutentmischungskrankheiten  so  hervorragend  bethei- 
ligi  In  der  Iris,  in  der  Sdera  u.  s.  w.  besteht  dieselbe  Gefösserkrankung,  wie 
Verf.  nachgewiesen  hat,  aber  hier  kann  sie  in  Folge  der  AnastooMsen  einen 
hohen  Qrad  erreichen  oder  eine  schädliche  Wirkung  ausüben.  In  den.  Gefäss- 
bahnen  ohne  Seitenab-  und  -zufluss,  wie  sie  sich  in  Netz-  und  Aderhaut  finden, 
wird  der  Krankheitsstoff  sehr  lange  festgehalten,  und  so  kommt  es,  besonders 
da  der  Blutdruck  durch  Ausschaltung  der  NierengefEissbahnen  erhöht  ist,  zu 
Obliteration  der  Gefasse,  Usurirung  der  Wandung,  Hämorrhagien,  hydropiseber 
Nekrose  der  nervösen  Elemente.  Die  Gefässveränderungen ,  die  jedoch  nicht 
allein  in  der  Intima  ihren  Anfang  nehmen,  und  das  ist  festzuhalten,  bedinge 
die  sämmtlichen  degenerativen  Vorgänge  im  Auge  bei  Retin.  albumin. 

Dr.  Ancke  (München). 

3)  Die  ursäphliohen  Momente  der  Augemnuakellähmungen:  Die  nicht 
nuclearen  Iiähmongen.  Vorträge  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Augen- 
heilkunde, von  Dr.  Ludwig  Mauthner,  k.  k.  Universitätsprofessor  in  WimL 
(XIII.  Heft.  68  S.) 

Die  nicht  nuclearen  Lähmungen  zerfallen  in: 
L  Die  corticale  Lähmung.  Da  wir  noch  nicht  einmal  wissen,  ob  die 
Augenbewegungen  derselben  oder  der  entgegengesetzten  oder  beider  Seiten  von 
der  Hirnrinde  aus  regalirt  werden,  da  wir  also  nicht  im  Stande  sind,  ein  cor- 
ticales  Centrum  zu  statuiren,  so  ist  es  auch  nicht  möglich,  eine  corticale  Läh- 
mung zu  diagnosticiren. 

IL  Die  fasciculare  Lähmung,  d.  h.  Störung  der  nervösen  Elemente: 
a)  vom  Oortex  bis  zum  Nudeus;  b)  vom  Nucleus  bis  zur  Vereinigung  der 
Bündel  zum  Nervenstamm  an  der  Basis.  Erstere  als  solche  zu  erkennen,  sind 
wir  nicht  im  Stande,  die  zweite  aber  lässt  sich  diagnosticiren,  wenn  Oculo- 
motoriuslähmung mit  Freibleiben  der  inneren  Augenmuskeln  und  gleichzei- 
tiger contralateraler  Hemiplegie  auftritt.  Ist  die  Oculomotoriuslähmung  aber 
total,  so  ist  fasciculare  Ursache  möglich,  wahrscheinlicher  aber  basale.  Der 
Trochlearis  kann  während  seines  intracraniellen  Verlaufes  ergriffen  sein,  wenn 
im  Gehimschlitz,  wie  bei  tuberculöser  Meningitis,  Exsudatmassen  liegen  (in  vivo 
natürlich  wegen  Bewusstseinsmangel  nicht  zu  diagnosticiren).  Der  Abducens 
ist  als  fascicular  lädirt  zu  erachten,  wenn  seine  Lähmuug  mit  contralateraler 
Eztremitätenlähmung  einhergeht.  Die  corticale  und  fasciculare  Lähmung  stehen 
an  Wichtigkeit  der  nudearen  weit  nach. 

III.  Die  intracranielle  basale  Lähmung.  Sie  ist  nicht  immer,  nicbt 
einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sicher  zu  erkennen.  Man  kann  sie  nur 
sicher  ausschliessen  bei  Paralyse  der  äusseren  Muskeln  mit  Freibleiben  der  in* 
uereu.     Eine    basale  Ursache   ist    mit   grösster  Wahrscheinlichkeit   anzunebma» 
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M  der  80g«D.  recidiTirendes  OcalomotoriuslähniHng  (sie  bleibt  stets 
uf  einen  Omdomotorins  beschränkt  und  zwar  immer  auf  denselben  and  ist  im* 
mer  total).  Verf.  hat  14  Fälle  dies«:  Form  zosammengestellt  Die  doppel- 
seitige totale  heilbare  Augenmuskellähmang  kann  basal  sein,  aber 
aach  Budear.  Die  doppelseitige  Lähmung  eines  NerTen  kann,  aber  mass 
nidit,  basale  Ursache  haben.  [Abdacens:  Gompression  beider  Nerven,  wo  sie 
«naoder  nahe  am  hinteren  Brflckenrand  austreten.  Trochlearis:  Ck>mpre88ion 
des  Torderen  Marksegels  (eigentlich  fascioulare  Lähmung).  Oculomotorius:  Com- 
pnssimi  am  TordereD  BMckeorand  durch  Exsudat  oder  Tumor  (dabei  wohl  meist 
aoGh  Sxtremitätenlihmung)  oder  durch  achrumpfondes  Bindegewebe  oder  durch 
Drook  der  Art  prof.  cerebr.]  Die  halbseitige  progressiTe  HirnnerTon- 
lihmuag  (Verf.  hat  8  Falle  lUsamm^ngeateUt):  Homonyme  Uemianopie  kann 
dabei  sowohl,  wenn  nudeare,  als  wenn  basale  Ursache  vorliegt,  auftreten.  Aman- 
rrae  des  gleichseitigen  Auges  (mit  oder  ohne  temporale  Hemianopie  des  zweiten) 
beweist  das  Vorhandensein  einer  basalen  Ursache.  Die  Anwesenheit  intraocu- 
larar  Neurilis  spricht  auch  gegen  nudeare  Ursache ,  ebenso  wie  einseitige  Qe- 
nehflstörong.  Die  doppelseitige  progressive  Hirnnervenlähmung  ist 
vsnt  nudear  (sicher,  wenn  die'interiorea  Muskeln  frei  sind);  es  besteht  nur 
da  entfernte  Möglichkeit  einer  basalen  Ursache.  Oculomotoriuslähmung 
Sil  contralateraler  Hemiplegie  kann  fasdcular  sein  (siehe  oben),  aber 
iüxk  basal,  und  zwar  letzteres,  wenn  die  Hemiplegie  der  contralateralen,  totalen 
Ocolomotoriuslähmung  vorausgeht.  —  Die  basale  Lähmung  mnss  nicht  immer 
ilire  letzte  Ursache  an  der  Basis  cranii  haben,  es  kann  auch  ein  Tumor  an  der 
Hirnrinde  secundär  eine  solche  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  hervor- 
briogen,  dass  die  Nerven  an  der  Basis  sichtlich  platt  gedrftckt  werden;  das 
kann  so  weit  gehen,  dass  aus  dem  Yorhandensein  nicht  einmal  geschlossen  wer- 
den kann,  auf  welcher  Seite  der  Tumor  cerebri  sitzt,  und  wenn  Nerven  ganz 
platt  gedrAckt  sind,  brauchen  sie  deshalb  noch  nicht  leitnngsunfähig  zu  sein. 
Die  Möglichkeit  einer  basalen  Drucklähmung  mnss  aber  aufrecht  erhalten  wer- 
den. Aetiologische  Momente  für  das  Zustandekommen  der  beschriebenen  Läh- 
mangen  sind:  Fachymeningitis  circumscripta  an  der  Basis;  Meningitis  der  Oon- 
vexität  (führt  wohl  eher  zur  Contractur  der  Augenmuskeln  als  zur  Lähmung), 
Meningitis  der  Basis:  besonders  wichtig  und  ominös  sind  die  Lähmungen,  die 
bei  Kindern  der  Meningitis  vorausgehen,  femer  ebenfalls  häufig  bei  Kindern 
Mtrige  Meningitis  traumatischen  Ursprungs;  Abscesse  an  der  Basis;  Aneurysma 
te  Carotis;  Arteritis  obliterans  (syph.)  der  Basalarterien  mit  nachfolgender  £r- 
Uhrungastörung  der  Nervenatänune;  Neubildungen;  selbstständige  Erkrankungen 
der  Nervensiämme:  Neuritis,  gummöse,  tuberculöse,  lymphomatöse  graue  Ent- 
artung. 

IV.  Die  orbitale  Lähmung,  wenn  die  Nerven  in  der  Fissura  orbitalis 
•xler  in  der  Orbita  lädirt  sind.  (Von  peripherer  Lähmung  sprechen  wir,  wenn 
die  Läsion  innerhalb  der  Nerven  und  Muskeln  selbst  sitzt)  Die  Diagnose  der 
orbitdea  Lähmung  im  engeren  Sinne  (d.  h.  mit  Ausschluss  der  peripheren)  kann 
sehr  leicht  sein  (Dislocation  des  Bulbus,  palpabler  Tumor,  entzündliche  (3e- 
sehwidst  dw  Orbita,  Tönonitis,  Blutung,  Trauma),  mitunter  aber  auch  schwierig. 
Die  bei  pnlsirendem  Exophthalmus  z.  B.  vorkommenden  Lähmungen  brauchen 
nicht  orbital,  sie  können  auch  gemeinsam  mit  dem  Exophthalmus  central  bedingt 
sein.  Bei  der  Lage  der  Nervenstämme  zu  einander  in  der  Orbita  ist  eine  or- 
bitale Ursache  höchst  unwahrscheinlich  bd  totaler  Oculomotoriuslähmung  mit 
Intactbleiben  der  anderen  Nerven.  Doppelseitige  Lähmung  schliesst  eine  orbitale 
Dnache  nicht  aus.    Bei  retrobulbärer  Zellgewebsentzündung  (grosse  Schmerz- 
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haftigkeit  beim  Zarückdrängen  des  Bulbus)  kann  die  Entzündung  durch  Ueber- 
greifen  auf  die  Muskeln  Lähmung  verursachen  (dabei  Intactbleiben  der  interioren 
Muskeln  und  meist  aucbi  was  charakteristisch  erscheint,  das  Obliquus  inferior). 
Bei  Periostitis  (Druck  mit  Finger  gegen  des  Orbitaldach  schmerzhaft)  kann  daä 
entzündete  periorbitale  Gewebe  der  Fissura  orbitalis  die  Nervenstämme  strangu* 
liren.  Schliesslich  kann  auch  bei  angeborener  Lähmung  das  Fehlen  eines  Augen- 
muskels die  Schuld  tragen.  Interessant  ist,  dass  bei  Lähmung  durch  Fehlen 
des  Abducens  die  Secundärablenknng  ganz  gering  ist,  ja  häufig  völlig  fehlt. 

y.  Die  periphere  Lähmung,  als  Gegensatz  zur  centralen,  bezieht  in 
sich  eigentlich  alle  basalen  und  orbitalen.  In  praxi  versteht  man  darunter, 
wenn  eine  corticale,  basale  oder  orbitale  Ursache  nicht  gefunden  werden  kann, 
die  Form,  die  durch  äussere  Einflüsse  (Erkältung,  Zug,  Bheumatismus  etc.)  ent- 
steht. Verf.  leugnet  nun  nicht  die  Existenz  einer  rheumatischen  Lähmung, 
will  sie  aber  sehr  eingeschränkt  wissen,  da  die  meisten  sogen,  rheumatischen 
Lähmungen  nur  Vorläufer  centraler  Leiden  seien. 

Die  letzten  ätiologischen  Momente  für  die  Augenmuskellähmungen  über- 
haupt sind:  Syphilis  steht  oben  und  zwar  in  der  Spätform  der  üimlues;  jede 
Form  der  Lähmung  kann  syphilitisch  sein.  Tuberkulose.  Diphtheriti«, 
meist  nur  interiore,  immer  doppelseitige,  selten  exteriore Lähmung.  Diabete» 
[meist  der  Abducens  ergriffen  (Hirschberg)].  Rheumatismus.  Toxica 
(Nicotin,  Blei).    Trauma.  Dr.  Ancke  (München). 


4)  Anwendung  der  graphlBchen  Methode  bei  Untersuohiing  des  intr»- 
oonlaren  Druckes.  (Aus  dem  physiolog.  Laboratorium  des  Prof.  J.  B. 
Tarchanoff  in  St. Petersburg.)  Von  Dr.  Bellarminoff,  Assistent  an  der 
ophthalmol.  Klinik  der  kaiserl.  militärärztl.  Akademie  in  St  Petersburg.  — 
Mit  9  Holzschn.  (Separatabdr.  aus  dem  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  XXXIX.) 
Verf.  hat  das  Schult^n'sche  Manometer  dahin  abgeändert,  dass  er  als 
Flüssigkeit,  welche  in  der  „thermometrischen  Bohre"  das  Luftbläschen  enthält, 
eine  rothe  Farbstofflosung  benutzt,  welche  die  chemisch  wirksamen  Lichtstrahlen 
nicht  durchlässt.  Diese  Bohre  schliesst  einen  feinen  Spalt  in  der  Wand  einer 
Dunkelkammer,  in  welcher  dicht  hinter  der  Bohre  über  eine  Trommel  mit  Hülfe 
eines  Uhrwerkes  ein  lichtempfindlich  gemachtes  Papier  geführt  wird.  Da  nun 
allein  an  der  Stelle  des  Luftbläschens  chemisch  wirksame  Strahlen  auf  das 
Papier  fallen,  so  muss  das  Lichtbildchen  bei  den  verschiedenen  Schwankungen, 
die  es  bei  Aenderung  des  intraocularen  Druckes  macht,  eine  Cnrve  auf  dem 
gleichmässig  rasch  vorüberziehenden  Papier  beschreiben.  Der  absolute  Werth 
jedes  einzelnen  Curvenpunktes  lässt  sich  mit  Hülfe  einer  Controlvorrichtung,  die 
darin  besteht,  dass  statt  des  Augeninhaltes  eine  Flüssigkeitssäule  mit  bekann- 
tem und  regulirbarem  Druck  eingeschaltet  wird,  leicht  messen.  Verf.  hat  mit 
seinem  etwas  complidrten ,  aber  sicher  arbeitenden  Apparat  alte  Versuche  con- 
trolirt  und  neue  angestellt  und  kommt  zu  folgenden,  in  vorläufiger  Mittheilmig 
kurz  gefassten  Besnltaten:  Zwischen  G-laskörperdruck  und  Vorderkammerdruck 
ist  kein  Unterschied  vorhanden.  —  Es  besteht  unter  normalen  Verhältnissen 
vollständiger  Parallelismus  der  intraocularen  Druckcurve  mit  der  Curve  des  all- 
gemeinen Blutdruckes.  —  Ist  die  Veränderung  des  Blutdruckes  von  Ursachen 
abhängig,  die  auch  den  Tonus  der  Augengefässe  verändern,  so  sind  die  bei- 
den Curven  nicht  voUständig  parallel.  —  Am  meisten  verschieden  sind  die 
Curven,  wenn  local  der  Tonus  der  Augengefässe  geändert  wird.  —  Bei  der 
Beizung  des  Sympathicus  (Kopfende)  zunächst  Steigen  und  bald   bedeutendes 
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Fftllen  der  Curve.  Die  latente  Periode  der  Reizung  ist  ziemlich  gross  (0,5 
\k  0,7  Seconden),  die  Weite  der  Papille  und  die  Accommodation  ist  dabei,  wie 
es  scheint»  ohne  Einfluss.  —  Bei  Beizung  des  Ganglion  Gasseri  erhält  man,  je 
nach  den  verschiedenen  Punkten ,  die  man  mit  den  nadeiförmigen  Elektroden 
trifft,  sehr  verschiedene  Resultate  (siehe  das  Original).  —  Bei  Reizung  des 
Oculomotoriofl  im  Schädel  kurz  andauernde  unbedeutende  Druckzunahme»  die 
aber  nicht  länger  andauert,  als  die  Reizung  (wahrscheinlich  Folge  der  Contrac- 
ti<m  des  M.  ciliar.)*  —  Zwischen  Pupillenbewegungen  und  intraocularem  Druck 
herrschen  gar  keine  causalen  Beziehungen  (entgegen  der  Ansicht  Höltzke's), 
L  B.  Miosis  in  Folge  von  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  bedingt  Zunahme  des 
Druckes,  in  Folge  von  Eserin  bedingt  sie  hingegen  Abnahme.  —  Normale 
Schwankungen  des  Druckes  abersteigen  nicht  1 — 2  mm.  Compression  der  Trachea 
aber  giebt  grössere  Schwankungen.  —  Nermale  Pulsschwankungen  übersteigen 
nicht  Vz^*^™^»  ^^  Verstärkung  der  Herzthätigkeit  oder  Einwirkung  der 
Augenmuskeln  2 — 3  mm.  Bei  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  sind  diese 
Schwankungen  noch  grösser.  Dr.  Ancke  (München). 


5)  Die  Seelenblindheit  als   Herderaoheinuiig  und  ihre  Besiehiingeii 
lur  homogenen  Hemianopsie«   sor  Alezie  und  Agraphie,   von  Dr. 

Herrn.  Wilbrand,  Augenarzt  in  Hamburg.    Mit  3  Uolzschn.  u.  1  lithogr. 

Tafel.  192  S. 
Verfasser  giebt  in  seiner  fleissigen  Arbeit  zunächst  eine  Zusammenstel- 
lung und  Besprechung  der  veröffentlichten  Fälle  von  Sehenlemen  blind- 
^borener  and  später  mit  Erfolg  operirter  Individuen  und  geht  von  der  Be- 
trachtung des  seelischen  Sehvermögens  jener  Individuen  über  zu  dem 
in  gewisser  Beziehung  analogen  pathologischen  Zustand ,  den  man  mit  Seelen- 
blindheit bezeichnet.  Verf.  bringt  die  ausführliche  Beschreibung  zweier  Fälle 
von  Seelenblindheit  bei  erhaltener  Intelligenz,  und  zwar  erstens  den  classischen 
Fall  von  Chareot  und  zweitens  einen  selbst  beobachteten,  ebenfalls  sehr  typi- 
schen, der  ganz  wie  bei  Charcot's  Fall  eine  hochgebildete  Person  betrifft, 
welche  die  hier  ausschliesslich  Interesse  in  Anspruch  nehmende  Schilderung  der 
snbjectiven  Empfindungen  in  genügender  Klarheit  geben  konnte.  In  der  nach- 
folgenden kritischen  Betrachtung  der  Fälle  stellt  sich  Verf.  mit  wenigen  Modi- 
ficationen  auf  den  Standpunkt  der  Munk*schen  Localisationstheorie.  Er  nimmt 
ein  optisches  Wahmehmungscentmm  für  die  contrahiterale  G.F.-Hälfte  an  und 
liomlich  davon  getrennt,  aber  ganz  benachbart,  ein  optisches  Erinnerungsfeld 
for  das  ganze  G.F.  und  zwar  im  Cortex  eines  jeden  der  beiden  Hinterhaupts- 
^ppen.  Bei  pathologischen  Zuständen  nun,  im  Bereich  des  optischen  Erinne- 
ningsfeldes,  tritt  Seelenblindheit  ein  und  das  klinische  Bild  derselben  wird  eben 
bedingt  durch  den  Verlust  der  optischen  Erinnerungsbilder,  wie  sie  in  dem  op- 
tischen Erinnemngsfeld  aufgestapelt  sind.  Unter  den  klinischen  Erscheinungen 
<ler  Seelenblindheit  fallen  besonders  auf:  1.  Die  Fremdartigkeit  des  Eindruckes, 
^en  bekannte  Netzhauteindrücke  machen  (Verlust  des  Orts-,  Personen-,  Wort- 
^iMergedächtnisses);  3.  Verlust  oder  Verminderung  der  optischen  Phantasie; 
^'  Associationsverschiebung  in  der  Anreihung  der  reproducirten  optischen  Vor- 
steUongen  (j,yeTVehTie8  Denken'');  4.  Beeinträchtigung  des  Zeitbewusstseins; 
^-  Verwirrung  in  Folge  der  massenhaften  Einwirkung  fremd  gewordener  Ge- 
sichtseindrflcke;  6.  Unabhängigkeit  dieser  Erscheinungen  von  der  Alteration  des 
optischen  Wahmehmungscentrums.  —  Die  Seelenblindheit  wird  sowohl  für  sich, 
alä  auch  als  Theilerscheinung  bei   grösseren  und  diffusen  Bindenerkrankungen 
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und  bei  sogen,  functionellen  Störungen  des  Gebinis  (besonders  bei  prugressiTer 
Paralyse)  gefanden..  —  BetrefGs  der  Stellungnahme  des  Yerf.'s  zu.  den  Scblflssen, 
die  Munk  aus  seinen  Tbierversuchen  zog  (inwieweit  sie  sich  auf  die  mensch- 
liche Pathologie  anwenden  lassen),  und  betreffs  der  kritischen  Beleuchtung  der 
Einw&nde  Mauthuer's  gegen  die  Munk'sche  Theorie,  femer  betre£Eia  der  inter- 
essanten Betrachtungen,  die  Verf.  über  das  Verhältniss  der  Seelenblindheit  zur 
homonymen  Hemianopsie,  sowie  über  das  Verhältniss  der  Alexie  und  Agraphie 
zur  Seelenblindheit  und  zur  homonymen  Hemianopsie  anstellt,  muss  auf  dss 
Original  verwiesen  werden,  da  sich  die  ausführlichen,  scharf  gegliederten  De- 
ductionen  nicht  in  der  gedrängten  Kürze  eines  Referates  wiedergeben  lassen. 

Dr.  Ancke  (München). 

6)  Subjeotive  aymptoms  in  eye  diseasest  being  chapters  on  the  disorders 
of  Vision  Gfymptomatic  of  diseases  in  the  eye  and  central  nervous  System. 
By  George  A.  Berry.  Edinburgh  1886.  118  S. 
Ein  Gompendium  der  Diagnostik  der  Augenkrankheiten  für  praktische  Aerzte 
hätte  der  Verf.  ebensogut  sein  übrigens  sehr  geföllig  und  übersichtlich  geschrie- 
benes Büchlein  nennen  können.  Denn,  wie  er  sich  auch  in  der  Vorrede  gegen 
den  etwaigen  Vorwurf  verwahrt,  er  wolle  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
überflüssig  oder  auch  nur  minderwerthig  erscheinen  lassen,  so  enthalten  seine 
Abhandlungen  doch  recht  eigentliche  Winke,  wie  man  auch  ohne  Augenspie^ 
die  feinsten  Diagnosen  und  Differentialdiagnosen  stellen  kann.  Wer  die  ophthii* 
moskopischen  Methoden  nicht  beherrscht,  wird  darum  das  Büchlein  besonders 
willkommen  heissen,  sicherlich  empfiehlt  sich  die  Lectüre  desselben  aber  aach 
für  den  Specialisteu,  den  der  Augenspiegel  oft  genug  im  Stiche  lasst.  Verf. 
liefert  in  seiner  Arbeit  zwar  nichts  Neues,  aber  eine  wohlgeordnete  Aufzählung 
aller  subjectiven  Symptome,  die  er  nach  den  neuesten  Theorien  beleuchtet  und 
in  ihrer  diagnostischen  Verwerthung  bespricht.  Die  Zusammenstellung  ist  eine 
erschöpfende,  schon  darum  muss  es  sich  Bef.  versagen,  des  Näheren  auf  den 
Inhalt  der  einzelnen  Capitel  einzugehen. 

Eine  kurze  Disposition  möge  genügen: 

I.  Capitel:  Schmerz,  a)  der  nicht  entzündliche  oder  die  sog.  Asthenopie 
in  ihren  3  Unterabtheilungen,  b)  der  entzündliche,  und  zwar  mit  Photophobie 
verbunden  und  ohne  dieselbe.  Verf.  entwirft  hier  in  kurzen  Zügen  die  Charac- 
teristica  der  einzelnen  Schmerzempfindungen,  von  den  einfachen  Erosionen  der 
Cornea  an  bis  zur  Cyclitis  und  dem  Glaucom,  so  scharf  und  treffend,  dass  sie 
mit  Fug  und  Becht  für  pathognomische  gelten  können. 

II.  Capitel:  Diplopie.  Nach  der  häufigeren  binocularen  Diplopie  bespricht 
Verf.  die  selteneren  und  seltensten  Formen  der  monocularen  Polyopie,  £•  B. 
durch  monochromatische  Aberration,  falsche  Projection  der  Netzhautbilder  bei 
Schieloperirten,  doppelter  Pupille  etc. 

III.  Nachtblindheit,  die  idiopathische  und  die  symptomatische;  erstere 
bei  Individuen,  die  beständig  bei  hellem  Licht  arbeiten,  anämischen,  marastLscheu 
Personen,  Wöchnerinnen,  Leberkranken  (Cirrhose)  u.  ä.,  letztere  bei  Betinitii' 
pigmentosa,  acuter  diffuser  Chorioiditis,  bei  Netzhautablösung,  bei  hochgradiger 
Myopie  mit  chorioidealen  Veränderungen,  bei  mangelhafter  Entwickelung  der 
Chorioidea  etc.  Umgekehrt  beobachte  man  Tagblindheit  nach  anhaltendeD 
Gebrauch  von  dunklen  Gläsern,  bei  Albinos,  bei  Kemtrübungen  der  Linse,  weil 
bei  hellem  Licht  die  Pupille  sich  contrahirt,  die  durchsichtigen  Partien  der 
Linse  aber  nur  bei  Mydriasis  verwerthet  werden  können.  Dasselbe  gilt  von 
den  centralen  Scotomen  der  Intoxicationsamblyopien.    Schliesslich  gäbe  es  eine 
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Tagblindheiti,  die  den  Charakter  einer  Reflex-  bisweilen  einer  hysterischen  Am- 
blyopie  trage,  wo  das  Licht  des  Baflexact  anaiM;. 

17.  Metamorphopsie:  a)  Veränderung  der  Grenzen  der  Bilder,  wie  bei 
Astigmatismas  y  namentlieh  bei  onregehnftssigem  UorahautastigiDatismus,  bei 
Myopen,  wenn  sie  anm  ersten  Maie  ihre  OorreetioBSgUBer  tragen  (daroh  sph&r. 
Aberratkm  der  Gltoer),  ebratao  nach  Bxtraction  toh  Oataraeten.  —  b)  Mikropsie 
bei  Acconunodaäonal&hmnngen ,  mangelhafter  OonTergeni,  nach  Operationen  an 
Muskeln,  ans  retinaler  Ursache  bei  Dehnung  der  Netahantelemente  dareh  Ex- 
sodate^  Netshantablösnng,  umgekehrt  Makropeie  bei  SchmmpAmgsproceasen  in 
den  inneren  Membranen,  Aocommodationsapannnng  etc.  Wo  Makropaie  einer 
Mikroprie  folgt,  habe  man  einen  Anhalt  aur  Diagnose  einee  entafindlichen  Pro- 
ceHes.  Eine  retinale  Hftmorrhagie,  die  oft  durch  den  Augenspiegel  Ter- 
feblioh  gesucht  würde,  sei  oft  durch  eine  penible  Feststellung  solcher  ver- 
änderlieher  Metamorphopsie  su  erkennen.  Zur  Untersuchung  solcher  localisirter 
Makropsien  oder  Mikropsien  kOnne  man  ein  System  paralleler  Linien  benutzen, 
die  dem  Fat.  dann  an  gewissen  Stellen  nach  aussen  resp.  innen  gebogen  er- 


y,  Photopsie,  Chromatopsie,  Myodesopsie  etc.  Das  Capitel  handelt 
TOB  den  forblosen  Phosphenen  durch  ptötaliche  Acoommodations-  oder  Conver- 
mbewegungen,  bei  Cyditis  u.  &.,  ?on  den  streifenfSrroigen ,  die  durch  den 
ilroek  ftbwmaasig  erweiterter  Netahautgefasae  in  der  inneren  Kftmerschioht  hel^ 
vorgerufen  sein  sollen,  von  den  selteneren  bei  Embolie  der  Arterie,  bei  Neuritis, 
bei  Metihautablteung ,  bei  diffuser  Betmitis  und  Qhorioretinitis  u.  m.  Femer 
von  der  Erythropsie  nach  Cataractextraetionen,  nach  lutoxication  mit  H^S,  bei 
Hamoirhagien  in  den  Glaskörper;  von  der  Xaoithopsie  bei  GelbsCLohtigen ,  bei 
imotio  retinae  (durch  die  gelbliche  subretinale  Flüssigkeit);  von  der  Chrom* 
atopsie  bei  allerhand  Hornhauttrübungen,  bei  Gloucom  ganz  besonders,  ohne  dass 
äe  hierfür  pathognostisch  sei;  von  eigenthümlichen  Formen  (Teichopsie) ,  bei 
Hemicrania,  Epilepsie,  schliesslich  von  der  allgemeinen  Myodesopsie. 

VI  Mangelhafter  Licht-  und  Farbensinn.  Amblyopie  und  Amau- 
rosis. Hinsichtlich  des  Lichtsinnes  urgirt  Verf.  nach  Bjerrum  (1883)  zwei 
Geeichtspnnkte,  einmal  die  Feststellung  der  Beizschwelle  und  zweitens  die  Diffe- 
roDzirung  verschiedener  Lichtintensitäten.  Defecte  in  der  ersten  Bichtung  sollen 
immer  auf  eine  chorioideale  Erkrankung  hindeuten,  während  ein  Ausfall  letz- 
terer Art  durch  Zerstörung  nervöser  Elemente  bedingt  werde.  So  sei  man  (nach 
Samelsohn)  im  Stande:  1.  bei  starken  Glaskörperopacitäten  eine  Netzhaut- 
ai^lOsuDg  eventuell  auszuschlieesen,  wo  der  Augenspiegel  jede  Auskunft  versagt; 
i  in  schwierigen  Fällen  ein  Glaucom  von  einer  Opticusatrophie  %\\  unterschei- 
«iffi;  3.  bei  reifer  Cataract  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Complication  auszu- 
scbliessen.  —  Die  üblichen  Instrumente  zur  Feststellung  der  Lichtsinnqualitat 
sind  FOrster's  Photometer  und  Masson's  Sectorenscheibe.  Es  folgt  dann  eine 
Darstellung  der  Untersuchungen  bei  Amblyopien  und  Amaurosen,  der  Ent- 
deckungen etwaiger  Simulation,  sowie 

YU.  des  Gesichtsfeldes  und  der  Scotome,  die  ich  als  bekannt  voraus- 
setien  kann.  Jedenfalls  weiss  auch  hier  der  Verf.  sehr  geschickt  die  Vorzüge 
der  Gesichtsfeldmessung  hervorzuheben  in  ihrer  Bedeutung  nicht  allein  für  die 
I^iagnoee,  sondern  auch  für  die  Prognose.  Peltesohn. 
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Journal-Uebersieht 

I.    Zehender'a  klin.  Monatsblättor  für  Angenheilkaade.    1886.    Norember. 
1)  Beitrag  zur  pathologiiohen  Anatomie  der  Cornea,  von  Dr.  £.  Bock. 

Bei  einem  an  Ihdocycliiis  zu  Gmnde  gegangenen  Auge  »  welclies  wegen 
Schmerzhaftigkeit  enucleirt  werden  masste,  fand  B.  eine  eigenthümlicbe  blasen- 
förmige  Abhebung  des  Comealepithels.  Alle  Veränderungen  in  der  Hornhaut 
weisen  darauf  hin,  dass  in  ihr  durch  lange  Zeit  ein  mit  reichlicher  Frolifera- 
tion  ihrer  Zellenelemente  verbundener  Process  sich  abgespielt  hat.  Und  gerade 
diese  in  den  obersten  Schichten  der  Cornea  neugebildeten  Zellenlager  sind  der 
Ausgangspunkt  jener  körperlichen  Elemente,  welche  das  Epithel  abgehoben 
haben.  Es  finden  sich  Rundzellen  sowohl  unter  wie  Ober  der  Bowman'schen 
Membran,  welche  die  Blaschenbildung  veranlasst  haben.  Dieselben  können,  nu 
subepithelial  an  der  Homhautoberfläche  zu  erscheinen,  im  Conjunctivalblatt  der 
Cornea  von  der  Bindehaut  des  Bulbus  aus  wuchern,  oder  von  den  oberfläcb- 
liehen  Schichten  des  Comealparenchyms  durch  die  Bowman'schen  Membran 
hindurch  dahin  gelangen ,  und  zwar  wandern  sie  .  durch  die  Kanälchen  dieser 
Membran,  welche  die  Enden  der  Nerven  passiren. 


2)  Die  Augen  der  Epileptiker  der  Heilanstalt  Sohloes  Stetten  in 
Württemberg«  von  G.  Schleich. 
Bei  127  Epileptikern  fand  S.  in  keinem  Falle  Neuritis  optica,  Stauungs- 
papille oder  ausgesprochene  Atrophie,  dagegen  bei  8  Individuen  eine  Abblassunf; 
der  temporalen  Hälfte  der  Papille  und  bei  9  weiteren  eine  Abblassung  der 
ganzen  Papille.  52  Individuen  zeigten  leichtere  Abweichungen  von  der  Norm, 
deren  Bedeutung  schon  dadurch  in  Frage  gestellt  ist,  dass  Functionsstorungen 
damit  nicht  verbunden  waren.  Am  häufigsten,  und  zwar  in  einem  Viertel  dieser 
Fälle,  beobachtete  er  eine  stärkere  Füllung  der  Retinalvenen ,  nur  in  einem 
Falle  eine  Yerengerang  der  Arterien;  ebenso  fanden  sich  Trfibung  der  Papillen- 
contour  und  der  benachbarten  Retina  nicht  selten.  Die  Prfifung  der  Farben- 
Wahrnehmung  und  des  Gesichtsfeldes,  selbst  kurz  nach  dem  epileptischen  AnfaU, 
ergab  keine  außallenden  Defecte. 


Dccember. 
1)  Zur  Kenntniss  der  Erythropsie,  von  B.  Hilbert. 

II.  berichtet  ober  einen  Fall  von  Erythropsie,  welche  ein  Jahr  nach  einer 
Cataractoperation  aufgetreten  war.  Der  betr.  Patient  hatte  das  ganze  Jahr  mit 
dem  operirten  Auge  gut  gesehen,  bis  plötzlich  nach  einer  Alteration  dieser  Zu- 
stand sich  zeigte.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  dieser  Fall  eine  Stütze  f&r  die 
centrale  Natur  dieser  eigenthümlichen  Farbenempfindung  ist. 


2)  Beitrag  zur  pathologisohen  Anatomie  der  Carunoula  laorymalis« 
von  Dr.  E.  Bock. 
B.  entfernte  von  der  Caruncula  lacrymalis  des  linken  Auges  eines  23 jäh- 
rigen Patienten  eine  erbsengrosse ,  blassröthliche  Greschwulst.  Dieselbe  erwies 
sich  als  eine  Hyperplasie  der  Carunkel,  welche  durch  reichliche  Entwickelung 
von  stark  vasciüarisirtem  Bindegewebe  mit  einigen  Fettläppchen  bedingt  war. 


3)  Zur  Augenthenpie,  von  B.  Wicherkiewicz. 

Gegen  gewiaae  Formen  von  Trachom,  chronischer  Gonjnncüvalblennorrhoe, 
phljctäaulArer  Binde-  und  HomhantentsAndung  empfiehlt  W.  die  Anwendung 
eines  Pulvers,  das  auä  1  Theil  Tannin  nnd  3  Theilen  Borsaure  besteht. 


4)  bophthalmuB  und  Diplopie  in  Folg»  von  Bmpyem  des  reohtseei«- 
tigen  Sinus  ftontalis,  von  H.  Magnus. 
Der  Fall  betraf  eine  63j&hrige,  sonst  gesunde  Frau.  Das  Empyem  wurde 
•ioich  Abschabung  der  geschwollenen  und  sehr  blutreichen  Schleimhautausklei- 
dnng  des  Sinus  beseitigt  Danach  verschwand  sowohl  der  Exophthalmus,  wie 
die  Diplopie.  Horstmann. 

1877.  Jaouar. 
1)  2or  Beliandlung  des  IrlsTorfalles  bei  Homhautgesohwüren «  von 
Dr.  J.  B.  da  Gama  Pinto. 
Veif.  empfiehlt  bei  verbältnissmftssig  grossen  Durchbruchsöffhungen  der 
CoriMalgeschwftre  mit  Irisvorfall,  bei  denen  die  Oonsolidirung  der  Narbe  sehr 
la^m  vor  sich  geht,  nach  Abtragung  des  Prolapses  die  Ck)mealwunde  durch 
öB  lebendes  Gewebe  zu  decken,  um  auf  diese  Weise  nicht  allein  einen  prompten 
Veschluss  zn  bewirken,  sondern  auch  ktinstlich  Material  zu  finer  schnelleren 
^B  Yeniarbiing  zu  liefern.  Er  benutzte  zu  diesem  Zwecke  stiellose  Binde- 
baotl^ipen.     In  2  Fällen  unter  3  gelang  das  Verfahren  vollständig. 


2)  Beiderseitiges  angeborenes  Lidoolobom  mitIrisoolobom,vonSchies6- 

Gemusens. 
Bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde  fand  sich  angeboren  ausser  einem  sehr 
«ugiebigen,  ungefähr  die  Hälfto  der  Lidbreite  einnehmenden  Ck)lobom  der  Lider 
Miderseits  ein  kleineres  und  grösseres  Dermoid.  Femer  bestand  beiderseits  ein 
Dach  oben  gerichtetes  Iriscelobom,  rechts  sicher  ohne  Chorioidealc«)lobom ,  links 
vohl  auch  ohne  solches.  Ausserdem  zeigten  sich  am  Rachen,  der  Lippe  und 
Nase  au£^ige  Spalten,  welche  darauf  hinwiesen ,  dass  es  sich  um  eine  Hem- 
mnogsbildnng  handelte.  Horstmann. 

II.  Archiv  för  Augenheilkunde  von  Knapp  und  Sohweiggcr.    1886.   XYII.  1. 
l)  Ueberanstrengung  der  Aooommodation  und  deren  Folgesustftnde, 

(Beitrag  zur  Aetiologie   des  Glaucoms   und   der   Aequatorialcataract.)    Von 

Privatdocent  Dr.  W.  Schön  in  Leipzig. 
Verf. ,  welcher  bekanntlich  der  Ansicht  ist ,  dass  bei  der  Accommodation 
2var  das  hintere  Blatt  der  Zonula  erschlafifk,  das  vordere  aber,  um  dem  Aus- 
Teichen  der  Linse  nach  vom  entgegenzuwirken,  um  so  stärker  angezogen  wird, 
glaubt,  dass  die  sogen.  Aequatorialcataract,  welche  besonders  unter  den  Partien 
<i6r  Kapsel  gefunden  wird,  wo  die  Zonulafasem  ansetzen,  mechanisch  durch  Zug 
in  Folge  grosser  Accommodationsanstrengung  bedingt  sei.  Verf.  erinnert  auch 
an  seine  schon  früher  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  gemeinhin  als  physio- 
logisch zu  bezeichnende  Excavation  nicht  als  solche  angesehen  werden  darf, 
sondern  auf  einer  Verzerrung  der  Opticusscheidenfortsätze  und  der  Lamina  in 
Wge  von  Accommodationsanstrengung  beruht,  und  bringt  zum  Beweis  eine  Sta- 
tistik über  das  Vorhandensein  und  Nichtvorhandensein  von  Bxcavation  bei  ac- 
commodativ  angestrengten  und  nicht  angestrengten  Augen.  „Findet  sich  ausge- 
sprochene Excavation  mit  gerOtheten  Fapillenrändem ,  so  kann  man  stets  die 
Kagnose  auf  Accommodationsspasmus  stellen.*'    „An  beiden  Stellen  also/'  sagt 
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Verf.  resumirendi  „wo  in  den  accommodativen  Bing  anders  €MUde  oingesohaltet 
sind,  Optieoa  and  Linse,  stossen  wir  in  accommodatiy  überaogesiarengten  Augen 
auf  meohanisdie,  dnrcb  Zng  der  acoommodatiyen  Fasern  zu  erklärende  Verände- 
rungen. 

2)  B0ttr«g  aar  Iiehr«  der  Bymp^lttiBOhmi  0|ihfthaltn<>,  ven  Dr.  H.  Gif- 
ford, Omaha,  Nebraska,  U.  S.  A.    (Mit  2  lithogr.  Tafela) 

Verf.  hat  die  bekannten  Versuche  ?on  Deutschmann  Aber  das  Wesen 
der  sympathischen  Ophthalmie  wiederholt,  hat  aber  bei  seinen  Kaninchen,  abge- 
sehen von  einer  ganz  leichten  tranaitorisohen  Hyper&mie  der  Pa,  die  in  einigen 
Fällen  auftrat,  sympathische  Erscheinungen  am  zweiten  Auge  nicht  beobachten 
können.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  F&lle  zeigte,  dass  die 
Mikroorganismen  auf  dem  geimpften  Auge  nie  weiter  nach  rückwärts  gedrungen 
waren,  als  bis  xur  physid.  Excayation.-  Sonst  hat  Verf.  die  Mikroben  vergeb- 
lich gesucht,  auch  in  den  Opticusscheiden  keine  gefunden.  Der  Gentralkaiul 
war  dicht  mit  Eiteraellen  gefUlt,  ein  Goocus  aber  auch  hier  nicht  zu  sehen. 
Nur  bei  Impfung  mit  Milzbrandbacillen  (betre&  der  gut  ausgedaditen  Impf- 
methode verweise  ioh  auf  das  Original)  gelang  es  einige  Ifale,  die  Uebertragnng 
zum  Ferichorioidealraum  des  zweiten  Auges  zu  oonstatiren.  Aber  auch  liier 
war  die  Opticusscheide  frei,  die  Bacillen  waren  im  Centralkanal  längs  der  Ge* 
fasse  vorgeschritten,  ophthahnoskopisoh  zeigten  sieh  auf  dem  zweiten  Aug»« 
keinem  Falle  Veränderungen.  Verf.  ist  gegenüber  der  Deutschmann^ste 
Theorie  der  Ansicht,  dass  die  Mikroben  vom  Lymphstrom  getragen  werden  nM 
nicht  gegen  den  Strom  schwimmen  können.  Sie  gehen  vielmehr  zunadist  mit 
den  Gefassen  in  den  Gentralkanal  des  Opticus  und  in  die  Orbita,  von  da  (also 
ausserhalb  des  Duralraumes)  in  die  Schädelhöhle,  um  von  dort  in  die  Inter- 
vaginalräume  beider  Sehnerven  und  zuletzt  in  den  Pericfaorioidealraum  anf 
beiden  Seiten  zu  gelangen.  Dass  bei  florider  Panophthalmitis  eine  synipftthiscbe 
Ophthalmie  nicht  vorkommt^  erklärt  sich  Verf.  durch  das  von  ihm  beobachtete 
Verstopftsein  des  Gentralkanals  mit  Eiterzellen. 

3)  Pulairender  Exophthalmus  des  rechten  Auge»;  Heilung  darob 
Unterbindung  der  Arteria  oarotis  communis ,  von  Dr.  0.  G.  Haase 
in  Hamburg. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  traumatischem,  pulsirendem  Exophthalmus  mit^ 
welcher  durch  Unterbindung  der  Garotia  geheilt  wurde;  nach  der  Operation 
hörte  das  Geräusch  und  die  Fulsation  sofort  auf,  der  Bulbus  sank  ein  wenig 
zurück.  Bald  jedoch  nahm  Ghemosis  und  Protrusion  wieder  zu,  um  nur  sehr 
Ungsam  zu  verschwinden.  Dabei  entwickelte  sich  Atrophia  n.  opt.  nebst  Staar 
und  Mydriasis,  sowie  geringer  Beweglichkeitsdefect  beim  Blick  nach  oben  und 
aussen.  Verf.  tritt,  wenn  er  auch  der  exspectativen  Behandlung  Gerechtigkeit 
widerfahren  lässt»  mehr  für  das  operative  Eingreifen  bei  pulsirendem  Exoph- 
thalmus ein. 

4)  Ueber  Stauungspapille  und  Oadem  dee  Sehnervenatammes ,  von 

Frivatdoc.  Dr.  Bich.  Ulrich  in  Strassburg  i.  E.  (Mit  einem  Holzschn.) 
Verf.  giebt  die  ausfQhrliche  Beschreibung  der  3  Fälle  von  Stauungspapille, 
die  er  Gelegenheit  hatte,  anatomisch  zu  untersuchen,  und  über  die  er  schon 
weniger  ausfahrlich  bei  der  letzten  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesell* 
Schaft  zu  Heidelberg  berichtete.  (Siehe  das  Referat  in  diesem  Gentralbl  Sopi- 
Oci  1886.) 
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folgen  SitmngBberiolite»  Befmafee  etc. 


Dr.  Ancke  (Mtlnehen). 


ni.  The  Briüah  Medical  JonrnAl.  1886.  25.  Deoembor. 
1)  Die  Anganlifflllnynde  im  JahM  1686.  In  euwm  koreen  Bickbliek  wird 
der  Yerhandlimgeii  der  Ophthalmologteal  Sociefy  gedacht,  sowie  der  ophthalmo- 
logischen  Secüon  aaf.dem  Congreee  in  Brighton.  I&sbeioiideie  werden  Hugh- 
ling  Jack8on*8  Vortrag  über  die  Bea^ungen  der  Aagenhaükande  au  den 
Krankheiten  des  Nervensystems,  Berry's  Buch  über  ,,SnbjectiYe  Symptome  etc." 
(vgl.  das  Referat),  der  Vortrag  „Parasitische  Krankheiten  des  Anges"  nnd  Hut- 
chinson's  Vortrag  über  Chorioiditis  mit  zahlreichen  Abbildungen  des  Augen- 
luntergnindeB  hervorgehoben«  —  Hit  Gtonagtimnng  wird  di«  VerkOnuig  der 
Y.  Graefe^Medaille  an  Helmhol ts  verzeichnet  —  Die  Heffiiimgen,  die  man 
auf  das  Cocain  gesetst,  h&tten  sich  in  jeder  Beaiehong  best&tigt,  bei  der  in  der 
AflgeDpozis  üblich.en  Anwendung  desselben  sei  nienalB  eine  soh&dliehe  Wirkung 
oder  gar  eine  Intozication  beobachtet  werden.  —  In  der  Frage  der  sya^Mkihi- 
sdien  Ophtimlmie  haben  Gifford's  Experimente  über  die  Lymphströmung  im 
Sihnerven  der  Bnucleation  über  jede  andere  Behandlungeweiae  den  Vorrang  ver- 
Khafft  und  ihr  neue  Anhänger  geworben.  Während  Dr.  Bell  Taylor*8  Ver- 
such, die  Besection  des  Opticus  wieder  einzuführen,  als  missg^ückt  zu  versmeh- 
Q621  sei,  werde  die'  Evisceratio  und  Mules*  Verfahren,  in  die  ausgerftnmte 
Scieroticalhöhle  eine  Glaskugel  einzusetzen,  in  England  noch  vielfach  geübt,  um 
die  besonders  von  Nettleship  betonte  Gefahr  der  liemagifcis  nach  der  Enn- 
deation  (?)  zu  vermeiden. 

In  Bezug  auf  das  Capitel  „Befraction"  wurden  die  englische  Uebersetzung 
Ton  LandolVs  Werk  über  Befraction  und  Accommodaüon,  sowie  die  neue  Auf- 
lage von  Helmholtz*s  physiologischer  Optik  mit  Freude  begrflsst. 

Die  Erfahrungen  über  Myopia  sind  in  England  durch  die  Uebersetzung 
TOB  Cohn's  „Augenhygiene  in  den  Schulen"  erweitert  worden.  Loring*s  Werk 
aber  Ophthalmologie  wird  im  Gegensatz  zu  Galezowskrs  „Traitö  iconographiqne 
d'ophihabnoscopie"  warm  empfohlen. 

Die  Cataractextraction  habe  keine  Modificationen  eriitten,  wohl  aber  werde 
versucht,  in  der  Nachbehandlung  ein  gef^irliches  Verfahren  einzuführen,  den 
Enatz  jeglichen  Verbandes  durch  ein  einfaches  Pflaster,  das  die  Lider  ge* 
schlössen  halte.  Das  Verfahren  Mac  Keown*s,  Corticalreste  4urch  einen 
Wttserstrom  aus  der  Kapsel  auszuspülep,  habe  keine  Anhänger  gefunden. 


3)  On  thfi  radioal  chaxiga  in  the   after-treatment  of  oataraot-extvao«- 
tions  acxK>rdixig  to  Mloh«rs   method,   by  Dr.  James  A.  Spalding, 
Portland,  Maine.    Kovbr.  1886. 
Verf.  hat  bisher  in  3  FäUen  das  Verfahren  des  Dr.  Charles  E.  Michel 
in  St.  Louis  nachgeahmt,   welches  im   Gegensatz   zu   dem   allgemein   gültigen, 
überlieferten   und  unseren   modernen  Anschauungen   einzig   entsprechenden  Ge- 
brauche jedes  antiseptische  Mittel  bei  Seite  lasst,  an  Stelle  des  Ooclucdvverbau- 
des  ein  einfaches  Heftpflaster  anwendet,  um  nur  die  lider  bia  auf  einen  kleinen 
Spalt  (für  die  Ableitung  der  Secrete)  zu  schliessen,  und  die  Unterbringung  des 
Fat  in  einen  dunklen  Baum  verschmäht.    Die  Vorzüge  dieser  Methode,  Einfach- 
beit  und  Billigkeit,  schnellere  Heilung  und  geringere  (?)  Gefahr,  hat  Verf.  an 
^eu  3  Fällen  bestätigt  gefunden,   die  einen   74jährigen   Fat   mit   unreifer, 
einen  65  jährigen  und  64  jährigen  Fat.  mit  reifer  Cataract    betrafen.     Vor   der 
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Operation  unter  Cocain  wurde  das  Auge  in  2  F&Uen  mit  gekochtem»  aber  jeden 
antiseptischen  Zusatzes  entbehrendem  Wasser  ausgewaschen,  nach  der  Operation 
mit  einem  kleinen,  eben  nur  von  Lid  zu  Lid  reichenden  Pflaster  geschlossen, 
und  erst  am  6.  Tage  wieder  untersucht.  Das  Zimmer  der  Fat.  war  vom  ersten 
bis  zum  letzten  Tage  so  hell,  dass  man  darin  lesen  konnte.  Michel  setzt 
seine  Fat.  am  6.  Tage  auf,  am  9.  entfernt  er  das  Pflaster  deflnitfy,  nach  dem 
10.  Tage  dfirfen  die  Fat.  ohne  dunkle  Gl&ser  frei  umhergehen.  Das  Pflaster 
darf  nicht  über  die  Lider  hinausreichen,  damit  es  nicht  durch  die  Gesichtsmas- 
kein  beim  Sprechen,  Essen  u.  s.  w.  gezerrt  wird.  Peltesohn. 


IV.    The  Ophthalmie  fieview.    1886.    October. 

1)  Zonnlar  Cataraot  aad  Dental  MalformationB,  by  John  B.  Story. 

Verf.  giebt  eine  kurze  Casulstik  von  im  Ganzen  9  Fällen  von  (noch  nicht 
einmal  immer  typischem)  Schichtstaar.  In  6  Fällen  von  den  9  fand  er  gleich- 
zeitig Deformitäten  der  Zähne,  in  ö  von  diesen  6  bestanden  ausgesprochen  so- 
genannte rhachitische  Zähne.  Auf  Grund  dieser  Casulstik  tritt  Verf.  für  die 
Homerische  Ansicht  von  der  nahen  Beziehung  zwischen  rhachitischen  Zähnen 
und  Schichtstaar  ein;  doch  ist  er  der  Ansicht,  dass  nicht  allein  Rhachitis,  son- 
dern auch  andere  Constitutionsanomalien ,  die  man  noch  erforschen  mflsse,  ^ 
Ursache  zu  jenen  BildungsstOrungen  der  Zähne  sowohl  wie  der  Linse  sm 
können. 

2)  A  new    Instrument  for   Fadlitating  Betinosoopy»    by  Humphry 
Haines. 

Verf.  hat,  um  dem  Arzt  bei  der  Betinoskopie  (besser  Skiaskopie)  das  Hin- 
und  Herlaufen  (1)  zum  Zwecke  des  Wechseins  der  Correctionsgläser  zu  ersparen, 
einen  Apparat  construiri  Derselbe  besteht  aus  einer  senkrechten ,  hinter  dem 
Fat  am  Stuhl  oder  an  der  Wand  zu  befestigenden  Stange.  In  einer  vorderen 
Rinne  derselben  gleitet,  durch  «federnde  Haken  in  beliebiger  Höhe  zu  fixiren, 
ein  rechtwinkliger  Griff,  dessen  sagittaler  Schenkel  die  Axe  fßr  eine  grossere 
Scheibe  bildet  Diese  Scheibe  hat  12  Ausschnitte  für  12  gewöhnliche  Bnllea- 
gläser,  die  man  nach  Belieben  in  die  vor  den  Löchern  angebrachten  federnden 
Fassungen  bringen  kann.  Sowohl  der  hintere,  frontal  gerichtete,  als  der  dazu 
senkrechte  sagittale  Schenkel  des  Halters  der  Scheibe  sind  zu  yerkürzen  nnd 
zu  verlängern,  sodass  die  vor  dem  Auge  vorbeigleitenden  Oeffhungen  mit  jenem 
centrirt  sind.  Die  Scheibe  besitzt  noch  eine  kleine  Feder,  um  analog  der  Ein- 
richtung der  Rekoss'schen  Scheibe  die  Centrirung  zu  sichern.  Der  Fat  dreht 
dann  selbst ,  nachdem  der  Arzt  den  Apparat  seinem  Kopf  adjnstirt  hat,  die 
Scheibe  entsprechend  den  Anordnungen  des  Arztes. 


November. 
1)  Note  on  the  Belatlve  Visual  Aouity  of  folly  oorrected  Axial  Ame- 
tropia,  by  George  A.  Berry. 
Verf.  sucht  in  diesem  Artikel  optisch  zu  beweisen,  dass  bei  voll  corrigir^'^ 
(Axen-)  My  die  Sehschärfe  bei  Accommodation  für  die  Nähe  geringer,  bei  Hyp 
grösser  ist  als  bei  Em,  während  S  für  die  Feme  bekanntlich  bei  ihnen  g?^"'^' 
ist.  —  Verf.  geht  dabei  so  zu  Werke,  dass  er  zunächst  zu  beweisen  sucht,  da&s 
bei  voll  corrigirter  My  die  Accommodationsbreite  grösser,  bei  Hyp  kleiner  ist. 
als  bei  Km.     Die  Folge  davon  ist,   dass  bei  Accommodation   auf  einen  ^1^'''^' 


weit  Tom  Auge  entfernten  Funlct  die  Aecommodationsanstrengiing  bei  Iffj  ge- 
ringer, bei  Hyp.  grösser  sein  muss,  als  bei  Em.  Daher  wird  bei  My  der 
Knotenpunkt  weniger  nach  vom  rflckeu,  als  bei  Em,  und  noch  weniger,  als  bei 
Hjp. ,  und,  da  sich  nun  Bild  und  Object  verhalten,  wie  ihre  Entfernung  vom 
Knotenpunkt,  so  muss  das  Bild  (und  dem  entsprechend  S)  des  acoommodirenden 
Auges  bei  Myop  <  Em  <  Hyp  werden.  Das  ist  ungef&br  der  Inhalt  der  Aus- 
einanderBetEungen  des  Verf.'s,  die  in  Bezug  auf  Klarheit  viel  su  wünschen  übrig 
lassen.  —  Vor  Allem  ist  der  Beweis,  den  Verf.  betreflb  der  Verschiedenheit  der 
Accommodationsbreite  bei  vollcorrigirter  My  und  Hyp  gegenüber  der  bei  Em 
föhrt,  nicht  ak  stichhaltig  anzusehen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  indem  er 
gewissermaassen  das,  was  er  beweLsen  will,  als  selbstverständliche  Prämisse  ein- 
fahrt. Der  Beweis  an  sich  ist  dabei  sehr  leicht  zu  führen.  —  Ausserdem  führt 
Yert,  was  sicherlich,  man  mag  sonst  ein  noch  so  eifriger  Anhänger  der  Diop- 
trien sein,  für  optische  Entwickelungen  nicht  angebracht  ist,  die  Dioptrienrech- 
nung  in  dieselben  ein. 

2)  A  Keratometer,  by  Priestley  Smith. 

Das  zum  Messen  des  Homhautdurchmessers  bestimmte  Instrumentchen  be- 
steht aus  2  in  gewöhnlicher  Brillengiftserfassung  befindlichen  Planconvezlinsen 
ron  zusammen  10  Zoll  Brennweite.  In  der  Mitte  zwischen  denselben  befindet 
»'\<ih  ein  kleiner  in  Milümeter  getheilter,  12  mm  langer  Papierstreifen.  Das 
Ange  des  Beobachters  befindet  sich  in  Brennweite  von  der  Linse,  also  in  10" 
Entfernung.  Die  Bichtungsstrahlen  werden  daher  nach  dem  Durchgang  durch 
die  Linse  parallel  und  der  betr.  Homhautdurchmesser  ist  ebenso  gross,  wie  der 
ihn  deckende  Theil  des  Messstreifchens.  Die  Linse  muss  höchstens  ungeßlhr 
1"  vom  untersuchten  Auge  entfernt  gehalten  werden,  da  sonst  bei  weiterer  Ent- 
fernung die  optische  Ebene  des  Homhautbildes  und  die  Ebene,  in  der  sich  der 
Messstreifen  befindet,  zu  weit  auseinanderrücken  und  man  dann  nicht  auf  beide 
Objecto  gleichzeitig  accommodiren  kann. 


3)  A  new  PupUlometer»  by  Walter  H.  H.  Jessop. 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  länglichen  Platte  mit  halbkreisförmigen 
Aosschnitten  von  verschiedenem  Durchmesser  auf  beiden  Längsseiten,  und  zwar 
11  kleineren  von  1 — 6  mm  auf  der  einen  und  G  grösseren  von  6,5^r~10rom 
suf  der  anderen  Seite. 

Kfl  folgen  Referate  und  Sitsungsberiohte.  Ostwalt. 


Bibliographie. 

1)  De  Tasymetrie  chromatique  de  Tiris  consideree  comme 
stigmate  n^vropathique  (stigmate  iridien),  par  Ch.  Pore.  (Le  PrognXs 
medical.  1886.  Septembre.)  Verf.  kommt  auf  Grund  von  Untersuchungen  von 
mehr  als  600  Geisteskranken  zu  dem  Resultat,  dass  der  Procentsatz  der  blauen 
Augen  bei  Verrückten,  Idioten,  Epileptischen  und  besonders  Hysterischen  ein 
bt'iherer  sei,  als  bei  Gesunden.  Anffallend  häufig  jedoch  fand  Verf.  Asymmetrie 
der  Färbung  (Ueterophthalmus)  und  des  Tunes  der  Iris  auf  den  beiden  Augen 
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bei  Nerven-  und  Geisieskranken.  So  konnte  Verf.  bei  120  gesunden  Individuen 
keinen  Fall  von  Asymmetrie  der  Färbung  entdecken  und  nur  zwei  Fälle  von 
Asymmetrie  des  Tones»  wohingegen  bei  496  Belasteten  7  Fälle  von  Heteroph- 
thalmus  festgestellt  wiuden  (bei  halbseitig  Erkrankten  war  immer  die  dunklere 
Iris  auf  der  kranken  Seite)  und  eine  relativ  sehr  hohe  Zahl  von  Aasymmetrie  des 
Tones.  Unter  den  Verrückten  war  dieselbe  nicht  häufiger,  als  bei  den  Gesunden,  gau 
besonders  hoch  hingegen  bei  den  mit  Hemiatrophie  und  Hemiparalysis  facialis  Be- 
hafteten (bei  66  ItUlen  63  mal),  auch  sehr  häufig  bei  den  fipileptischen  (unter 
116  Fällen  31  mal)  und  den  Hysterischen  (unter  76  Fällen  62  mal).  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Asymmetrie  der  Färbung  und  des  Farbentones 
der  Iris  ein  gutes  diagnostisches  Zeichen  sei  für  Neuropathien,  apeciell  fftr  ein* 
seitige.  Dr.  Ancke. 

2)  WiMier  Klinik.  1886.  August*September.  8.  u.  9.  HefL  —  lieber 
die  Anwendung  der  Galvanokaustik  in  der  praktischen  Heilkunde, 
von  B.-A.  Dr.  Budolf  Lewandowski,  k.  k.  Professor  in  Wien.  —  Die  siem- 
lieh  umfangreiche  Arbeit  ist  recht  interessant  und  lesenswertL  Sie  enthält 
unter  Anderem  eine  vollständige  Beschreibung  und  kritische  Beleuchtung  aller 
Stromquellen,  die  bis  jetzt  zu  galvanokauatischen  Zwecken  angegeben  wurden: 
Für  oculistische  Zwecke  genügt  ein  einziges  Element  oder  eine  der  Modifica- 
tionen  der  GreneVschen  Batterie.  Für  die  Punktbrenner  ist  die  kleinste  dar 
Leitefschen  Luftdruckbatterien  in  erster  Linie  zu  empfehlen.  Wer  em  m 
Laden  der  Accumulatoren  verlässliches  Personal  besitzt,  wem  es  daran  gele^ 
ist,  kleinere  Operationen  recht  bequem  und  elegant  auszuführen,  und  wem  « 
überhaupt  auf  die  Unterhaltungskosten  eines  Accumulators  nicht  ankommt,  der 
mag  sich  dieser  LuxnsstromqueUe  bedienen.  Dr.  Ancke. 

3)  Stereoskopisohe  Bilder,  von  Dr.  W.  KroU,  Augenarzt  in  Grefeli 
25  (zumeist  einfarbige)  Tafeln.     Hamburg  u.  Leipzig  1887,  L.  Voss. 

4)  E.  Ponfick:  (Jeher  den  Zusammenhang  von  Schädelmissbil- 
dung mit  Hirnhautentzündung  und  angeborener  Blindheit.  (Bresl. 
ärztl.  Zeitschr.  1886.  Nr.  21.  —  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1887.  Nr.  3.) 
Ein  blindgeborener  13 jähr.  Knabe  starb  an  einer  eitrigen  Meningitis,  welche 
durch  einen  eitrigen  Catarrh  der  Nase  veranlasst  war,  da  das  Cavum  nasale 
durch  eine  abnorm  weite  Oeffiiung  mit  der  vorderen  Schädelgrube  in  Verbindung 
stand.  Die  Blindheit  beruhte  darauf,  dass  die  Foramina  optica  regelwidrig  ei^ 
und  von  einem  verdickten  und  starren  Knochenrande  umgeben  waren,  weiches 
Verhalten  eine  Atrophie  des  Opticus  zur  Folge  hatte.  Die  beiderseitige  Blind- 
heit, sowie  die  eitrige  MeningitiB  sind  auf  eine  und  dieselbe  Ursache  zurück- 
zuführen, auf  eine  in  den  frühesten  Lebensphasen  entstandene  Entwickelungs- 
Störung  der  Schädelbasis. 


um  Einsendung  von  Separatabdrückcn  wird  gebeten. 


Einsendangen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirscbberg, 
BerUn,  NW.,  36  Karlstr. 

Vcrhig  von  Vrit  &  (*<omp.  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  VVittiu  iii  I«<i|>xiK' 
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Ferdinand  Ton  Arlt 

ist  seinen  Leiden  erlegen.    Seit  Albrecht  v.  Graefe's  Tod  der 
grSsste  Verlust  für  die  Augenheilkaude.    Seine  Schüler  waren? 
wir  Alle.    Wer  ihm  naher  getreten,  weiss,  dass  ein  edler  Mann 
dahin  gegangen. 


Hofrath  Prof.  Ferdinand  v.  Arlt. 

Geboren  am  18.  April  1812,  gestorben  am  7.*M&r2  1887. 
Wir  besitzen  von  ihm  die  folgende  Autobiographie: 
„Die  Zeit  meiner  akademischen  Lehrthätigkeit  beginnt  mit  1.  November  1846  und 
endet  mit  September,  resp.  Juli  1888. 

1.  Vorbereitung.  Geboren  am  18.  Aj^l  1812,  Sohn  eines  Bergschmiedes  in 
Obergraapen  bei  Teplitz  in  Böhmen ,  wurde  ich  im  Alter  von  8  Jahren  von  meinem 
Vetter,  Dominik  Schöttner,  Scbullehrer  in  Weisskirchlitz ,  in's  Haus  genommen, 
such  zuDoi  Schullebrer  heranzubilden.  Da  ich  aber  nicht  die  uötiiige  Begabacg  fttv 
Mosik  gezeigt  hatte,  wurde  ich  im  13.  Jahr^  an  das  G^^mnasium  za  Leitmeritz  gegeben 
ZV  Vcrbenitan£[  für  die  Universitatsstüdien   (eigentlich  für  den  geistlichen  Suind). 

5   '      ' 
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Wegen  onznläDglicher  Mittel  meiner  Eltern  war  ich  zanächst  auf  Unterstützong  durch 
woUthätige  Bürger,  später  (vom. 6.  Jabre  an)  anf  Unterrichten  jüngerer  Gymnaaia- 
sten  angewiesen.  Im  Hejrbst  1831  hezog  ich  die  Universität  zu  Prag  und  wählte, 
nachdem  i^h-^die  Slpelle,  elBcs  Erziehers  in  eivem  Handinngshauae  erhalten  ha^»  die 
medioi«isG|^ei|  Stilen,  wftlche  ich  1SB8  Ibeendete.  Promotiöo  ziva  Di>ctgr  def^Medkin 
ni)4  :P%ni|^i9  KfläeNovemher  1839.  *In  len  6r»t«n  drei  Jlibren. der  medibinis^cn' Stu- 
dien hä;te  ich  mich  intensiv  'mit  Anatomie,  Botanik  und  Mineralogie  beschäftigt 

Mein  Lehrer  in  der  Augenheilkunde,  Prof.  Joh..Nepom.  Fischer,  welcher  die 
durch  Skoda  und  Rokitansky  eingeführte  tiatnrfaistonsche  Richtung  der  medicini- 
sehen  Studien  kenne«  «ef^mt  hatte,  veipfliobtete  mich,  bevor  er ^ mich  zum  Assi- 
stenten an  seiner  KliniE  desiguirte,  erst  auf  drei  Monate  nach  Wien  zu  gehen,  wo 
ich  nebenbei  auch  einen  Augenoperationaeui«  bei  Prof.  Friedrich  Jaeger  nahm. 
Vom  6.  April  1840  bis  &.  April  1842  diente  ieh  als  Assistent  bei  Prof.  Fischer. 
Bis  «um  Uerbfirt<1846  übte  ieh  als  Privatarzt  nicht  nur  augenärztliche ,  sondeni  aaoh 
hiteme  und  ohiniiig^isehe  Praxis. 

^.  Ueber  Vonehiag'dea  kränkelnden  Prot  Fischer  wnrde  ich  für  das  Schoijshr 
1647  mit  der  Snpplirung  der  Lehrkanzel  betraut.  Im  Deoember  1847  mosste  ich  die 
Smpplirnttg  wieder  übernehmen,  da  Prof.  Fischer  jetzt  schwer  erkrankte  und  Anfang 
1848 'starb.  Am  8»  März  desselben  Jahres  machte  ich  nach  der  damaligen  Studie»* 
Ordnung  den  Concurs  für  die  Lehrkanzel  der  Augenheilknnde ,  welche  ich  sodann  bis 
Ende  des  Studienjahres  1849  Interim  versah.  Zu  Ostern  1849  von  der  Universität  ixk 
Leipzig  als.  jDrdinarius  für  die  dort  eben  errichtete  Lehrkanzel  der  Augenheilkunde  be- 
rufen und  dann  vom  konigl.  sacbs.  Ministerium  dazu  ernannt,  machte  ich  dieses  Ed- 
gagement  röckgängig,  weil  ich  im  August  1849  zum  wirkliehen  Professor  in  ?ng 
ernannt  worden  war. 

.Meine  literarische  Thätigkeit  in  dieser  Zeit  bestand  zunächst  in  Journalartiltdo 
(Über  Schielen,  in  den  Österr.  JahfbÜchern  1842;  Aphoristische  Bemerkuu«^en  über 
ETordeottttD ; 'Btepharadenitis,  Staphylonia  corneae.  Amblyopie \  Tncbiaets -und  fintro- 
piom»  FlügelfeU,  pbysiologiseh-aoatomische  Bemerkungen  über  die  Bindehaut,  zar 
patholoflfichen  Jüiatomie  des  Auges ,  Trachoma  —  in  djer  Prager  Viertuljahrschrift; 
dann:   Pflege  der  Augen  in  gesundem  und  krankem  Zustande  1846.^ 

3.  Vom  1.  October  1849  bis  Ende  Juli  1^56  fungirte  ich  als  wirklicher  ordentlicher 
Professor  der  Aagenbeilknnde  in  Prag,  vom  1.  October  1856  bis  letzten  Juli  1383  in 
derselben  Eigi^nscliaft  in  Wien. 

Literarische  Publicationen:  a)  Krankheiten  des  Auges,  für  praktische  Aente. 
L  Krankheiten  der  Binde-  und  Hornhaut,  Prag  1851.  IL  Krankheiten  der  Sclera,  Ins, 
Chorioidea  und  Linse,  Prag  1853.  III.  Krankheiten  des  Qlaskörpers,  der  Netzhaat, 
dar  Angenmnakeln.  der  Augenlider,  der  Thränenorgaue  und  der  Orbita,  Prag  1856. 

bV  Ktinisfhft  Darstellung  der  Krankheiten  des  Auges,  Wien  1881  (Binde>  .Uoro-  and 
Lederfaaut,  dann  der  Iris  und  desr  Ciliarkörpers). 

c)  Operationslehre,  in  Graefe-Saemisch's  Handbuche. 

d)  Die  Verletzungen  des: Auges,  in  Wittelhöfor'a  »»Wiener  medicinischen  Wochon- 
aehrift*«  1874  und  als  Broschüre  1875  (BranmüUer). 

e)  Aetioldgie  und  Therapie  der  Bindehaut.Bkinnorriiöe,  in  MiftheSuii^n  des  Vereins 
d^  Aerzte  in  Nied(t;r58terreich  1875^  Nr.  1,  2,  3,  4,  ö. 

f)  Ursachen  und  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit,  Broschüre '  1876  (BfaumüUer). 
g)'  £iiige  Artikel  in  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie. 

4.  Schüler.    Im  Jahre  1848:  Coccius.     Im  Jahre  1849  Herbst:  A.  v.  Gracfe. 
Professoren:     Otto  Becker,   Heidelberg.      H.  Sattler.  Erlangen   (jetzt  Prsj^ 

IS.  Fuchs,  Lüttich  (jetzt  Wien).      L.  Rydel  in  Krakau.     Busine lli  in  Rom.    W- 

8e>iilek  in  Feat. 

Vom  Jahre  1850  an  Privatoperatiouscurse  in  Prag,  dann  in  Wien  bis  1871,  acW- 

w&chentlich,  5  Mal  in  der  Woehe»  je  eine  ;S|unde.''    ' 

Ende  Juli  1883  wa'r  der  Schluss  seiner  lehramtlichen  Thätigkeit 

Anfangs  August  v.  J.  warf  ihn  eine  in  Folge  Thrombose  en^tandene  Gangrän  des 

Unterschenkels  auf  .das  Krankenlager  und  nach  wiederholter  Operation  erlag  er  dem 

Leiden. 


'  *  In  diesem  Artikel  werden- zuerst  Buchstaben  von  verschiedener  Höhe  (na<jh  Umw) 
als  Maassstab  für  die  Sehschärfe  angeführt.  , 

'  In  dieser  populär  gehaltenen  Schrift  wurde  zuerst  der  Rath  ertheüt^-  dass  die 
Ordination  der  Augengläser  durch  Aerzte  (nicht,  wie  bisher,  durch  OptSkeir)  ebeose 
nothwendig  sei,  als  die  VerscbrelLong  von  Hedicameuten,  dass  daher  jeder  Arat  (resi^- 
Augenarzt)  einen  vollständigen  Brillenkasteu  besitzen  müsse.  »' 
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I.  Üeber  episcierale  Fara^isation  und  Galvapi«ation 
der  Augenmuskeln. 

VoD  Fh>f.  A.  Stilmitarirto  Berlin.        ^       v 

Die.  episcierale^  sogen,  ^^directe'^  Methode  der  ^l^ktrijsoheji 
Augenmuskelrieizuug  ^i^  obgleißh  u«.  A.  duroli  F,.  ^bb?^,  (Sozi^Nf, 
M.  BossNTHiOi^  Beudsnell  Cabtsb  (nach  Str^bi8mi^(^pei:^tioQ6p)  g^äbt 
und  Ton  ;Diir  schpnvor  17  Jahren  entschiedeu  befürwortet^  .dpcb  m  aU- 
gemeiuerer  Anerkemuing  bisher  nicht  dorchdiingeu  können.  In  elektcor 
therapeaüschen  wie. in  s^ugenäntlichen  )}ar9teUungen.  .Jbegqgne^  wir  f9^ 
allenthalben  ausschliessiich  der  ^^indirecten'^  oder  „perciitanen'^  (rich- 
tiger transpalpebnden)  Reizmethode  —  welche  von  Benedikt  ohne  ein- 
leuchtenden Grund  als  „Reflexreiznng^^  der  Augenmuskeln  hingestellt 
mirde;  dagegen  wird  die  episcierale  Methode  entweder  gar  nicht  erwähn t, 
oder  wegen  der  vermeintlichen  Schmerzhaftigkeit  und  zu  heftigen  Reizwir- 
tung  auf  die  Conjunctiva  als  verwerflich,  überdies  auch  entbehrlich,  abge- 
lehnt Dieser  vorherrschenden  Anschauung  hat  noch  neuerdings  V.  S^mssen 
(in  der  soeben  erschienen  5.  Auflage  seiner  „Electricitat  in  der  Medicin", 
1887,  S.  427)  Ausdruck  gegeben. 

ITun  ist  aber  leider  die  „percutane"  Application  keineswegs  ausrei- 
chend; im  Gegentheil  liefert  sie  —  wie  wohl  die  Meisten,  welche  sich  mit 
Elektrotherapie  der  Augenmuskellähmungen  ex  offlcio  beschäftigen,  bestäti- 
gen dürften  —  recht  mangelhafte  Resultate.  Andererseits  ist  die  „directe^^ 
Reizung  bei'efaiigermaassen  Zweckentsprechender  Ausführung  keinesw^  so 
schmerzhaft,  wie  dies  gewßhnfich  beihaüptcft  wird;  und  zu  allem  Ueberfloss 
Mtziein  wir  ja  ^seit  nahezu  2  Vi  Jahren  in  dem  Cocain  ein  vortreffliches, 
HDfi^hlbar  iHrksämes  Mittäl,  nm  durch  Anästhesirung  dar  ge^mmten  Atig- 
apfelöberfläche  den  drüichen  Schmerz  hei  der  episcleralen  Elektriäation  auf 
Null  za  TedQcifeta. 

Srft  Bökaüntwerden  des  Cocains  verehre  ich  atif  HieschöIbbg's  An- 
Taihen  te'  der  episderalen  Fatadlsatibn  und  Galvanisation  stets  in  der 
Weiae,'äass  ich  zuerst  eine  reichliche  Quantität  (2— 5'®/o)  Cocalnlösung  in 
den  Miäehautsack  etiiträtifle,  und  nach  5  Minuten,'  wenn  bereits  Anästhesie 
der  Cömeär  und  Conjunctiva  eingetreten  i^t ,  die  Instillatioti  nochmals  in 
gWch«  Art  ^'iHederhole: '  Hiernach  erst  wird  die  gleiöh  zu  erwähnende 
Aageumuskelektrode  mit  abgedrucktem  Knöpf  (so  dass  noch  kein  Ström 
duieh  den  /EUper  gellt)  tasdk  an  Ort  'ünd'StdUe  gebmeht)  während  die 
mdiffiariSBlelMktsode  iuF^Nmi  einer  gihssenRuBdpbtte  (dOOem><iicli  mf 
dem  StBTDiim.'oder  im/'Handieller  beA^  derSMiti  dnrch  aUmäh- 

licfafiBiäiiichlaidieiL.'jnili-iRQl^  (bffl  der  QalywiMation) 

nnt^heesfattUläigaam  zu  dier  gewümchton;  im  letastereB  Falle  aiü  absölatiBh 
^?Bi»meternünBiktel&är  ablesbaren  Inrt»U8it»t|JS!^tfufe  g^teigert ' 
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Als  Augenmuskelelektrode  benutze  ich  das  nebenstehend  abge- 
bildete kleine  Instrument  (von  W.  A.  HmfeCHMANN  in  Berlin  angefertigt). 

Dasselbe  besteht  aus  einer  leicht 
biegsamen  ovalen ,  8  mm  langBo 
und  6  mm  breiten  Platinplatte  S,  die  mit  einem  20  mm  langen  schmaten 
Stiel  versehen  ist,  der  von  einer  Messingfassung  gehalten  wird.  Die  Elek- 
trode ist  mit  einem  10  cm  langen  Heft  verbunden,  an  dessen  unterem 
^nde  eine  Klemmschraube  zur  Befestigung  der  Leitungsschnur  angebracht 
ist  Eine  Ünterbrechungsvorrichtung  U  ermöglicht  durch  Niederdrücken 
eines  Knopfes,  der  für  gewöhnlich  durch  eine  Spiralfeder  abg^iärückt  er- 
halten wird,  den  metallischen  Ciontact  und  somit  die  beliebig  lange  Schlies- 
sung des  Stromes. 

Ich  habe  bei  Benutzung  dieses  Instrumentes  nach  voraufgegangener 
Cücainisirung  öfters  die  einzelnen  Sitzungen  1—2  Minuten  andauern 
lassen,  und  ohne  den  mindesten  Nachtheil  Inductionsströme  angewandt^ 
welche  stark  genug  waren,  um  merkliche  Zuckungen  am  M.  orbiculaiis 
palpebrarum,  sowie  zum  Theil  selbst  an  entfernteren  Gesichtsmuskeln 
(Frontalis,  Corrugator)  hervorzurufen.  Bei  der  Galvanisation  (Anodenappli- 
cation)  betrug  die  Starke  des  Stromes,  am  HiBSCHMAKK'schen  astatiscben 
absoluten  Yerticalgalvanometer  gemessen,  in  der  Regel  0,5  — 1  Milliampere; 
in  einzelnen  Fällen  selbst  darüber  hinaus,  so  dass  oft  leichte  gälvaDo- 
optische  Reactionserscheinungen  beim  Ab-,  resp.  Anschwellen  des  Stromes 
ausgelöst  wurden. 

Trotz  dieser  relativ  ansehnlichen  Stromstarke  und  Dichte  (D  bei 
7a  Milliampere  Stromstarke  =  1)  gelang  es  zu  meiner  Ueberraschung,  auch 
bei  unzweifelhafter  Int^ritat  des  Muskelapparates,  niemals,  durch  die 
entsprechende  Localapplication  sichtbare  Excursionen  des  Aug- 
apfels in  der  Zugriohtung  des  direct  gereizten  Muskels,  sei  es 
auf  faradischem  oder  auf  galvanischem  Wege,  zu  erzielen.  Dieses 
negative  Resultat  war  so  constant,  dass  ich  die  vereinzelten  gegentheiligen 
Angaben  älterer  Autoren  entschieden  bezweifeln  und  für  Produot<e  einer 
Selbsttäuschung  halten  muss,  zu  der  vermuthlich  die  unruhigen  und  un- 
regelmässigen  Bewegungen  des  ohne  vorherige  Anästhesirung  gereizten  Bul- 
bus Veranlassung  boten.  Der  Nichterfolg  ist  auch,  wie  ich  glaube,  aus 
den  physikalischen  (Leitungs-  und  Wideistands-)  Verhältnissen  bai  der  epi* 
scleralen  Beizung  ganz  gut  zu  erklären. 

Bekanntlich  ist  nämlich  der  Wassergehalt  des  Bulbus  im  Vogleich  1& 
seiner  nächsten  Umhüllung  ein  sehr  bedeutender;  nach  Gokü^-Bbsakbz 
zeigte  der  (bei  110^  G.  getrocknejte)  Bulbus  einen  Wassergehalt  von  9QVoi 
das  umgebende  Binde-  und  Muskelgewebe  dagegen  nur  einen  solchen  von 
71,57o*  Der  Leitungswiderstand  des  Bulbus  ist,  wie  v.  Zibhbsbn  nach- 
gewiesen hat,  ca«  2V8mal  geringer,  als  der  des  Muskels,  und  nur  wenig 
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dm  des  fidschan,  feuchten  Qeliinis  naohstehend.  Der  Strom  wipd  daher 
mb  seinem  Hindiuehtreten  durch  die  Sclera  sich  in  den  flässagkeiteroichea 
Geweben  des  Bnlbns  Torzngsweiae  verbreiten ,  wogegen  die  waaseriurmeren 
Moskabi  mir  von  schwaohen  Zweigströmen  getroffen  werden  können.  Hierzu 
kommen  nun  noch  die  ffir  die  Eiektrisation  ganz  besonders  ungAnrtigen 
Lagerongsf^haltnisse  der  Augenmuskeln,  da  in  Folge  ihres  Yerianfes  und 
der  Art  ihrer  Anheftung  yoraussiohtlich  nur  die  innerhalb  der  TsiidN^stdieti 
Kapsel  gelegenen  Sefanenenden  von  dem  Strom  noch  in  merkfioher  Dichte 
getaxiflEen  w^den  können ,  nicht  aber  die  gewunden  an  den  Orbitatwaa*- 
dnngen,  und  zum  hinteren  Augenpol  hinstreichendea  Muskelbfindel  selbst 
und  noch  weniger  natürlich  die  Eintrittsstellen  ihrer  motorisdien  Nerven. 
Hiermit  ist  allerdmgs  die  Hofihung  abgeschrntteu,  die  episokrale  Augenr 
moAelreizäng.  als  exploratoiisches  Hfilfismittel  bei  Augenmuskellähmungen 
diagnostisch  und  prognostisch  zu  verwerthen.  Dagegen  ist  <üe  Methode  für 
therapeutische  ZweAe  bei  peripherischen  Ophthalmoplegien  unstrdtig  zu 
beForzugen,  weil  sie  dem  sonst  allgemein  anerkannten  Prindpi  die  Eiek- 
trisation möglichst  in  loco  morbi  vorzunehmen,  besser  entspricht ,  als  die 
„percufaine'<  Beizung;  übrigens  lässt  sich  ihre  Wirksamkeit  auch  durch  die 
bekannten  Kriterien,  Steigerung  der  absoluten  Beweglichkeit  und  Einschi^*^ 
kung  des  Gebietes  der  Doppelbilder  nach  der  Sitzung,  leicht  constat^en«  — 
Ausser  bei  frischeren  und  intermittirenden  Oculomotoriu?-  und  Abducens- 
Paralysen  habe  ich  auch  bei  Kopiopien  neurasthenischer  und  hysterischer 
Individuen  von  dem  oben  beschriebenen  Verfahren  in  einzelnen  Fallen  gün- 
stige Wirkung  beobachtet 


n.  Eine  kosmetische  Operation, 

.Nach  eiDom  klioischeii  Yortntg.  . 
Von  Prot  J«  Hitschberg. 

M.  HJ  Der  23  jähr.  Patient,  den  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  sieht  so 
gut  aus  in  derjenigen  Entfernung ,  in  welcher  Menschen  im  gewöhnlichen 
Leben  einander  zu  betrachten  pflegen^  dass,  als  ich  ihn  vor  einigeü  Wochen 
einem  erfahrenen  auswärtigen  Collegen  zur  Untersuchung  übergab,  derselbe 
sich  sofort  anschickte,  das  linke,  vollständig  erblindete  und  entartete  Auge 
einer  Sehpröfung  zu  unterwerfen. 

Als  der  junge  Mann  im  Octöber  vorigen  Jahres  äu  mir  kam ,  wäi"  er 
in  hässlichster  Weise  entstellt:  das  linke  Auge,  seit  vielen  Jahren  erblindet, 
sdüelte  um  60—70  Grad ,  d.  h.  um  mehr  als  die  halbe  Hornhautbreite, 
nach  aussen  und  zeigte  eine  kreideweisse ,  angewachsene  Linsentrübung  in 
der  Papille  bei  trichterförmig  vertiefter  Yorderkammer ,  Irisschlott^n  und 
beginnender  viereckiger  Schrumpfung  des  Augaj^ls.  Das  rechte  Auge  'war 
gesond.    Bine  Verbesserung  des  Aussehei»  war  angezeigt         .  «^ 
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UNiknvls  darf  man  unfer  didsm  ümBOiidmi  dM  angevrachsenert  Btear 
aus!  dem  g^teobnitnpften  AogapfBl  faeiauszieben;  dte  Gefahr  emer  sympiMii- 
sehen«  Erkrankong  des  gesanden  Aoges  ist  in  gam  änderet'  Weise  zq  fürdi- 
tea^  ials  \m  g6wäiiiü(dier  Staaroperation.    Niö  werde  ieh-  änen  ftigliddieb 
Offioiervergessen^  der  (voi  etwa  20  Jahrein)  in  Lenden  nach  eüier  flolehen 
Opo^tioa  daa  gesunde  Aage  einbüaete  ^nnd  blind  und  geisteskrank  in  die 
MaiEM>n  de  äant6  ztt  Sehonebeeg  anfgenommen  wurde. 
''     IckthdUe  die  Operation  in  zwei  Sitzungen:    Zo^st  ftrbte  ich  den 
mitti^reB!  'Hornhautbereick  schwarz ,  so  dass  der  weisse  Kalkstaar  Terdeokt 
war.    Acht. Tage  ^äter  maöhte  ich  die  oombinirte  äohietoperation,  Rtkok* 
lageruBg    d^   äasseren   und    starke   Vorlagerung   des    inneren    geraden 
Angenlnaskris  anf  dem  bfinden  Auge,  atn.'die  SohielsteUung  zn  verbes- 
sern*' B^  ist  nicht,  gnt,  die  Beihenfolge  umgekehrt  oder  Beides  gleich- 
aeitig:zii  fliachen^  da  man  sonst  unliebsame  DauerSrbung  des  Weissen  im 
Auge^  d.  h.  der  Augapfelbindebaut^  mit  in  den  Kauf  nehmen  muss. 

'  Die  Färbung  VoA  weissen  Narbenfl^cken  der  Höfnhaut  steht  in  jedem 
unserer  Lebtbüöhet  der  Augenheilkunde;  die  Scbwatzf&rbiin^  der  gesun- 
den B[bl*nhäut  ist  wohl  auch  schon  gelegentlich,  z.  B.  vöil  MAtrrflNBK, 
bfepröchen  worden;  dass  sie  abfer,  wie  ich  selber  schon  längere  Ifceit  erprobt 
habe,  nbd  gewiss  auch  Andere  mit  mir,'  ein  gutes  Mittel  darstellt,  xnn 
wfeisse  Steare  in  unheilbar  blinden  Aügön  zu  Verdecken,  wird  in  den  Lehr- 
büchern noch  nicht  erwähnt. 

]!ch  reiche  immer  mit  einer  Sitzung  aus,  habe  die  in  den  Bucheru 
erwähnten  Reizungen  nie  gesehen  und  pflege  in  folgender  Weise  vorzugehen. 

Die  chinesische  Tusche  wird,  wenn  man  sie  neu  kauft,  erst  an  der 
Kaninchenhomhaut  auf  Verträglichkeit  geprüft  und  vor  der  Operation  in  einem 
Näpfchen  mit  SuMIimataugen^asser  (1:5000)'  zu  sehbiger  Beschaffenheit  ver- 
rieben. Der  Kranke  wird  mit  el-hohtem  Kopf  gelagert,  das  Auge  durch  wieder- 
holte Einträufelung  einer  2?^*Goe8lnlosung  ganz  unempfindlich  gemacht.  Der 
Tropfenzahler  mi^  dieser  Losung,  sowie  mit  einer  .von  Sublimataiigenwasber; 
/stehen  ,auf  dem,  In&ljruiqententisch.  Diese  Löds^nge^  werden  mm  Abqpülep 
deß  F^benüberscbussea  abweohselnid  verwendet  Der  Augapfel  «oll.nBoli 
einigen  Autoren  nip)it  fixirt  werden ,  um  Färbung  der  Au^pB^eibindebaat 
zu  yermeid^p;  dann  kanU:  man  nie  .in.  ei^er  ^it^ui^g,  auskonunen.  ,Icb  fasse 
den  Augapfel  sogar  kräftig ,  aber  mit  zahnloser.  SmpettQ  mx^  ^^be^rhi^b  4^ 
Jiondiaut;  dannt  kommt  es.  niemals  zu. einer  SchTfärpning  4es  Weissen  im 
Ajigß^ ,  Di^  Stiphelux^  der  Hornhautmitte  maobe  ich  . entweder  «mit  dem 
gewöhnlichen  Instrument  aus  vier  Näluiadeln  oder  mit  ei^ienoiiigitefl^ereii.^^ 
,^ht  Daß  Einreiben  der  Färbte,  mache  ich  mit  dem  {ieigeOpgerundkraftig- 
iMan  i^yjm  dwn  ab^^le^;  seben^  was  mw  angelt ;  hat:;  wd  so  leingei  f^A- 
^ren,  bis .  eine*  glei^hf^noige  Scbwarzß^boi^g  in,  der  gew^nsphten« Atta^ 
nung  hergestellt  ist,  .w^  |iamen,tUob  bei  der  gesunden  Qorubwt,  w^^ 
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dmitebstoff  sebwenr,  ab. die  narbig^  annimmt»  10r^l5  Minuten.  4aoem 
bffln;  •       ■  .  : 

Den  FnniBS  ober  das  Oemätde ,  welcher  ihm  somihl  Ebltbarkeit  wia 
Glmz  verleäit,  besorgt  bekanntermaassen  die  Natur  durch  dici  ZellveniMk- 
nmg  des  HomhaatepiÜielSy  das,  an  dar  Stelle  der  Tätowirung  zerstört/ so- 
fort Tom  Bs&de  des  Defeetes  .aus  herüberzawuohem  begmni  loh  Mige 
Ihaen  203^  Erlautenmg  dessen  Abhildimgen  nnd  Br&pante  eines  eohon  vor 
Kngerer  Zeit  von  mir  pnblidrten  Falles,  wo  ich  einer  jnngen  Dame  den 
Minden  und  entarteten  Angapfel  ein  Jahr  naidi  der  Fäcbnng  habe,  ent- 
femen  müssen,  wie  ja  auch  der  Zahnarzt  einmal  gelegentlich  einen  Y/däh 
sachsweise  noch  plombirten  Zahn  später  herausnehmen  moss.  'Sie  seh^n, 
^e^  das  schwarze  Kohlenpigment  -in  sternförmigen  Locken  des .  faserigen 
Narbengewebes  y  sowie  m  den  BindegewebszeUen  desselben  ahgela0ict  ial, 
wählend  eine  gute  und  ungefärbte  E^thddeeke  darflber  fortzieht  .  ; 

M.  HJ  Die  Färbung,  waiigstens  der  narbigen  Homhant)  M  mit  nichteh 
eine  neue  OpeT^tixm,  wenngleich  sie  in  d^  jetet  üblichen  Weise  erst  seit 
16  Jahren  geübt  wird,  nach  der  Erfindung  eines  strebsamen.  Studenten 
zu  Ruris  nnd  L.  tön  Weckbb's  vortrefflicher  Beschseihnng..     . 

Dass  aber  ,,sehon  zu  Galen's  Zeiten  die  Täftowimng  entsteUeader 
Leucome  gekannt  gewesenes  ^i^  ^^  einem  ausgezeichneten  Lehrbuche  steht, 
ist  dn  Lrrthum.  Das  Wort  Tätowiren  (frz.  tatouer)  stammt  von  den 
Südseeinsulanem,  welche  durch  Einschnitte  in  die  Haut  dieselbe  mit  far- 
bigen Figuren  versehen.  Tätowirte  Barbaren  hatten  die  Griechen  aller- 
dings auch  schon  zu  Xe»c«?hon*s  Zeiten  kennen  gelernt^ 

Aber  die  Hornhautflecke  wurden  von  den  griechischen  Aerzten  nach 
anderer  Methode  gefärbt.  Die  ält^te  Stelle  steht  ,in  der  Heilmittel- 
lehre des  Galen. ^  Sie  ist  nicht  leicht  verstandlich;  besser  schon,  wenn 
man  die  späteren  Autorön  (Aetiüs,  Paullüs)  zu  Rathe  zieht  Ich  kann 
mich  nicht  ganz  der  Deutung  anschliessen,  welche  A.  Hibsch  in  seiner 
classischen  Geschichte  der  Augenheilkunde  (Gra£fs-Sabhij3GH,  VIi;^  277) 
gegeben,  dass  durch  einen  Niederschlag  von  Kupfefsalz  die  i  Hornhaut 
danket  gefärbt  worden  sei.  Denn,  wenn  Sie  eino' Lösung  von  GetiHAnie 
zu  der  von  Kupfervitriol  giessen,  so  sehen  Sie  eine  grauröthlidhe  Opälescenz 
aus  g^rbsaurem  Kupferoxjd  entstehen^  welche .  zur  Yerdeckun^  der  weissen 
Naibe  gar  nichts  leistet 

Nadi  meiner  Ueberzeugung  haben  die  Alten  die  Hornhautfleoke  so 


'  Ahab^is;  üK  y,  cap.  4,  §  32  (Aasg.  voa  Rshdaiitz,  Berüii  1884,  p.  '86)  ist 
die  Rede 't<m  den  w(^lgemästel^  Kindern  der  Ifossonoiken,  ^e  f wt  0Ö  diok  wie  lang 
slfid,  nn^  fOD'd^en  efr'daon  weit^  heust:  noixlkovg  'de  t«  HStd  x&i  tAifingoir^p 
na¥ta  dauffiivovg  av&ifiia. 

^CrALiiri  de  oolti^M.  iiied.  Mb.loo.  IV>  En.  KttKX;  Xll«  789::  jBli^oift  UvKa- 
uttTur.    It^iiiUfn  Mar  fy^  ip  »no^^t^ ;    dv  de  tg  X9^^^  ^€tiq6mtP'^'n9Q^   ^^hfs 
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geftrbt,  me  4ie  Schuster  Natnrleder  schwärzen.  Auf  das  gelohete 
Leder  wird  eine  Lösung  von  Kupfer  und  Eisenvitriol  aufgetragen;  das 
Kupfer  ist  >  die  Beize,  das  Eisensalz  dringt  ein  und  bildet  im  Q«webe  selbst 
•einen  schwarzen  unlöslichen  Niederschlag  von  gerbsaurem  Eisenoxyd, 
d.  h.  von  Tilgte.  Galen  sagt  ausdrücklich,  getrocknetes  GaUapfelpuher 
wird  ihit  heisser.  Sonde  auf  das  Leucom  eingerieben  und  danach  in  Wasser 
fslöste'  ,,Chalcantho6^^  Letztere  ist  allerdings  Kupfervitriol,  aber  stark 
eisenhaltiger,  da  die  Ghriechen  weder  die  Schwefelsaure  noch  folgerichtig 
den  reinen  Kupfervitriol  gekannt  haben.  Giesst  man  die  Losung  der  Gerb- 
^ure  zu  der  von  eisenhaltigem  Kupfervitriol,  so  entsteht  sofort  violett- 
schwarze Fällung. 

M.  ä!  Kosmetische  Operationen  sind  nicht  so  unwichtig,  als  viel- 
fach angenommen  wird.  ^  Bei  unseren  Erwerbsverhältnissen  ist  es  für  Die- 
jenigen, die  jeinäugig  und  sehr  entstellt  aussehen,  oft  recht  schwierig,  einen 
Dienst  zu  bekommen ,  noch  mehr  for  weibli^e ,  als  für  männliche  Perso- 
nen; oder  auch  nur  in  einer  Fabrik  oder  in  einem  Geschäft  Anstellung  za 
finden..  Und  wenngleich  die  sehkraftspendenden  Operationen  die  erste  Stelle 
einnehmen,  so  wollen  wir  diejenigen  doch  nicht  vema(^lässigen,  welche  den 
schoDen  Schein  dem  M^nsohenantlitz  wieder  zu  gewähren  im  Stande  sind. 


Klinische  Gasnlstik. 

(Aus  Prof.  Hirschberg's  Aagenklinik.) 
Zur  Caauistik  der  Gommotio  retinae. 

Kurz  nach  deiq  Erscheinen  meines  Artikels  im  Februarbeft  bot  sich  in 
Prof.  Hirschberg's  Augenklinik  mir  die  Gelegenboit,  unmittelbar  hinter  ein- 
ander 2  weitere  Fälle  von  Coiriln.  ret.  zu  beobachten,  die  im  Grossen  nnd 
Ganzen^  dsLS  dortOesagte  bestätigen. 

Am  1.  März  1887  kam  der  28  jähr.  Hn  A.  H.  Nachmittags  2  Uhr  in  die 
PeUkünik.  Ihm  war  am  Vormittag  gegen  10  Uhr  ein  kleines  Stück  Stahl 
geg^n  das.  rechte  Auge  geflogen.  Es  zeigte  sich  eine  kleine  Wunde  und  Blot- 
unterlaufung  teniporalwärts  am  r.  Oberlid. 

Öphth.  fand  sich  ganz  nach  aussen  zu  an  der  Grenze  des  ophth.  G.P.  ib 
einem  ganz  schmalen,  nur  wenige  Pap.-Durchmesser  im  Umfang  betragenden, 
'Sichelförmigen  Bätirk  traumatisches  Netzhautödem  mit  zackiger  Begreazmigs- 
linie  und  ganz  am  Rande  desselben  eine  minimale  Blutung. 

•  Der  Augenspiegel  ergab  als  Eefr.  +  3D  mit. leichtem  Astigm. 

Da  das  Net^hautödem  so. sehr  per^hi»-  lag,  so  war  von  vornherein  nicht 
an.  einen  Defeot  im  perimetrischen  GJF.  zu  denken,  da  die  pasale  Grenze  des- 


^  NttOMDÜich  haben  Nichtänete  öfters  die  unxiebtige  Vorstellang^  eine  koametieehe 
OpcFation,  a.  B.  i;egen  Schielen,  wäre  fnr  ein  armes  Kind  ebenso  entbefarliob,  wi«  etwa 
ein  KoreUenhalabftDd/  • 
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selben  im  Mittel  ja  nur  etwa!  Mer' 50^  Vom*  Centram  entfernt  liegt  Es  fand 
sich  in  der  That  kein  solcher  Defeci^  Dagegen  gab  Fat.  mit  Bestimmtheit, 
entsprechend  der  La«e  des  OedeiiB,  ganz  ten^oralwftrts  in  der  Netohaat»  oi^ 
snbjectives  Scotom  an,  dus  er  mehrere  8tnnden  lang  nach  der  Contnsion 
bemerkt  imd  das  sich  ganz  allmählich  verloren  hatte.  Er  hatte  n&mlich  wäh- 
lend der  genannten  Zeit  einen  dunklen  Fleck,  der  naoh  seiner  Angabe  etwa 
wie  ein  Fingernagel  gross  war,  aaf  der  Nase  neben  dem  r.  -inneren  Augen- 
winkel gesehen.  Die  GrAsse  dieses  Fleckes  entspricht  bei  der  Nähe  der  Fläche, 
auf  die  Fat  ihn  projidrte,  ziemlich  gut  der  GrOsse  der  ödematAsen  Stelle  der 
Netzhaut  .  Allmählich  verblasste  der  Fleck. 

Die  centrale  Sehschärfe  war  nicht  herabgesetzt  .  Sie  war  beiderseits 
gleich  und  betrag  bds.  ohne  Glas  XL:  15',  mit  +  2,5 D  XXX:  15'.  Dagegen 
war  die  Accommodation  auf  dem  lädirten  Aoge  vielleicht  um  ein  Minimum  be- 
adirinkt  Während  Fat  1.  Sn  IV9  ohne  Brille  bis  auf  3"  heran  lesen  konnte, 
konnte  er  es  r.  nur  bis  auf  4"  nähern. 

Am  anderen  Tage  war  von  der  Netzhanttrfibung  nichts  mehr  zu  sehen. 

Der  zweite  Fall  kam  einen  Tag  nach  dem  erstMi,  am  S.März  1887,  zur 
Beobachtung.  Er  betraf  einen  24  jähr.  Schlächtergesellen  K  J.  Es  war  dem- 
selben Tags  zuvor,  am  1.  März  1887,  Nachmittags  zwischen  4  und  5  Uhr  ein 
grosser  Knochen  gegen  das  L  Auge  geflogen. 

Es  bestand  Blutunterlaufang  des  Obevlida;  femer  ziemlich  beträchtlicbeB 
Ujphaema.     Die  Pu.  war  längsoval,  reagirte  aber  gut 

Der  Augenspiegel  zeigte  oben,  oben  aussen  und  ganz  peripher  auch  etwas 
nach  innen  übergreifend,  intensive  Albedo  retinae.  In  dem  getrabten  Theil. be- 
standen an  verschiedenen  Stellen  kleine  Blutungen  nnd  in  der  äussersten  Peri- 
pherie nach  aussen  zu  flottirten  ein  paar  kleine  Blutflöckchen  im  Qlask^^rper. 
Anch  hier  war  die  Begrenznngalinie  von  jener  eigenthflndich  zackigen  Be- 
schaffenheit. 

Die-  TrQbung  begann  selbst  an  den  dem.  Centram  zunächst  gelegenen 
Stellen,  doch  in  einer  so  beträchtlichen  Entfernung  von  demselben,  dass  ein 
eehr  breiter  Defect  in  der  G.F.-Pehpherie  nicht  zu  erwarten  war.  Entsprechend 
4er  Lage  der  Trübung  fand  sich  nach  innen,  innen  unten  und  unten  zu  ein 
schmaler,  peripherer,  sichelförmiger  GJ'.-Defect,  dessen  gr^^sste  Breite  (nasal- 
wärts  gelegen)  20  ^  betrag  und  dessen  pathologischer  Charakter  mit  Sicherheit 
daniQs  hervorging,  doss  er  2  Tage  später  ausgeglichen  war,  bis  auf  eine  ganz 
schmale,  im  Maximum  6^  breite  Sichel,  in  der  das  kleine  weisse  Quadrat  auf- 
fallend dunkel  gegenüber  den  sonstigen  G.F.-Grenzen  gesehen  wurde.  Bei  der 
nächsten  Prüfung  (8  Tage  später)  war  auch  davon  nichts  mehr  zu,  bemerken. 

Daa  Netzhautödem  war  schon  2  Tage,  nach  der  ersten  Besichtigungi  ebenso 
wie  auch  das  Hyphaema,  völlig  geschwunden,  und  nur  die  kleinen  Netzhaut- 
blutungen  waren  etwa  nodli  8  Tage  lang  zu  sehen.  Auch  die  Pupille  behielt  .noch 
etwa  so  lange  eine  kleine  Defctrmität,  die  immer  mehr  der  normalen  Form  wich. 

Obglttch  es  eieh  also  hi.er,  wie  die  Ausdehnung  der  Ifetzhauttrübung,  die 
Netahantblntungen  und  vor  Allem  das  Hyphaema  und  die  Deformität  der  ■  Pu 
beweisen,  um  ejme  recht  heftige  Contusion  handelte «  war  doch  .die  centrale 
Sehschärte  absolut  nicht  herabgesetzt. 

Fat  war  auf  dem  lädirten  1.  Auge  starke  auf  dem  r.  schwach  myopisch. 
Er  sah  bei  dar  ersten  Prüfung  auf  dem  r.  Auge  mit  — .  1,5  D  XX  :  15' t  mit 
*an  verletzten  1.  mit  -  7,5  D  XX  :  16'  fast  richtig  und  8n  17,  ;  4Va  -  2". 
Also  aoch  die  Aeconunodation  war  eine  gute.-  Bei  den  häufiger  wiederholten 
späteren  Prüfungen  w^r  8  vdllig  unverändert  die  gleiche^  wie  bei  der  ersten. 

Östwalt 
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'  G^ellßchaflsberichte. 

I)  Ophthdbic^lögioal  Böciety  öf  tHe   ITnited  Kingpdtom;     Sitsaii^  Tom 

11.  Kov^mber  18«6.    (Biitish  Med.  Journ.  1886.   20.  Nov.) 
'        1.   Der  neu^  PFäisident^  Hr.  Htrlke,   hielt  sonftcbst  eine  Antrittfirede, 
in  der  er  einen  Ueberbltck  Aber  die  Qesofaicbte  dfer'  Ophthslniologie  in  grossen 
2ü^en  gab;  soweit  er  sie  tm  Begfnn  seiner  Stadien   im  Jahre  1848  an  nit 
tvt  verfolgen  Gelegenheit  hatte.  ' 

2.  Dr.  Brailey  sprach  über  Sarcoma  Growing  from  the  Sheath  of 
the  Optic  Nerve. 

Deir  Fall"  betraf  eine  42  jähr.  Frau.  Das  J.  Ange  war  nach  vom  gedrängt^ 
die  Lider  teigig  geschwollen,  die  Blntg^&sse,  nainentüch  temporaiwifts,  erwei- 
iert;  ^ie  Angenbewegnngen  stark  beeintarftchtigt.  S  =:«  0.  Ss:  bestand  regres- 
sive Stauungspapille. 

Das  Aug«  wurde  enudeirt.  Der  Sehnerv  war  von  einer  Geschwulst  um- 
gebeii/  die  in  allen  Durchmessern  ca.  iVs"  mass  und  sich  temporal wärts  vom 
ISehr^erven  stärker  als  nasalwärts  entwickelt  hatte«  Es  war  ein  Fibrosareom, 
das,  Irie  das  MÄcroskijfp  erwies,'  hervorgegangen  war  aus  dem  peripheren  Theä 
der  Duralscheide.  Metastasen  fanden  sich  nirgends.  —  Der  Tumor  hatte  ÜA 
seit  6  Jahren  durch  lällmfthliches  Tordrängen  des  Bulbus  und  frühen  Verlost 
von  S  bemerkbar  gemacht. 

Hr.  Hulke   betont    das   langsame   Wachethmn    dieser    Geschwülaie.    In 
üffootfields  Eye -Hospital  befände  sich  ein  Präparat   von  einem  22  jähr.  Manne, 
hei  dem  sich  der  Tumor  schon  12  oder  14  Jahre  vor  der  Entfernung  bemerk- 
binr  gemacht  hatte. 
'  ''    Dr.  Sharkey  betont  die  Seltenheit  dieser  Geschwülste. 


3.  Hr.  G.  B.  Walker  besprach  und  zeigtiö  Cases  illustrative  of  the 
Treatment  öf  ^laucomä. 

Der  erste  Fall  betraf  einten  4Bjähr.  Pai,  der  seit  April  188Ö  an  Glaucom 
litt  mit-  mehreren  äöuten  Attacke^,  welche  nur  mit  Einträufelung  von  Bserin  i>e- 
handelt  wui^den.  Diese  beseitigten  ^ar  die  Sehmerzen,  verhinderten  jedoeh 
nicht;  dass  S  =  0  wurde.  April  1886  kam  Fat.  in  W.'s  Behandltmg.  Dw 
Bulbus  war  st^nhart  und  Fat.  brätle  heftige  Schmerzen.  W.  beseitigte  dieselben 
dauernd  durch  Cyclotomie  und  gleicheeitige  Eserinebträdfelung. 

Ausserdem  zeigte  W.  einto  Fat.;  den  er  schon  auf  dem  ersten 'Ctngiess 
188G  vorgestellt  hatte,  bei  dem  das  CHaucom  dauernd  beseitigt  sei  dutch  Tragen 
eines  Gonvexglases  v6n  2  D.  —  W.  erwähnt  ausserdem  einen  anderen  Fall, 
t(Hi  dem  er  ebenfalls  schon  damals  gesprochen/  wo  das  Tragen  von  Oentex- 
gläsern  ebenfalls  einen  sehr  günstigen  Einfluss  gehabt  hätte. 
'  '  Dr.  Brailey  bestätigt  die  Angaben  W.'s  bezüglich  des  ersteren  vofr  diesen 
beiden  letzten  fallen,  den  ^r  mitbeohachtet  habe.  Er  bestreitet  übrigeiii^,  dass 
die  Behandlubg  des  Glaucoms-  teit  Cotfvexgläsem  eine  Erfindung  V6n  W.  sei 

'Hr;  Nettleshrp  bezweüMt  es-,  dass  das  Glaucom  durch  dais  Tragen^der 
Convexgläser  geheilt  sei.  T  sei  noch  erhöht;  es  bestände  Excaratlon  etc.  ^ 
Ausserdem  veicmisst  er  Gesiohtsfeldaufnahmen.  »       :       .     • 

Hr.  Hutchinson  be^weiüelt  ebenfiüls  die  Wirksamkeit  "des  Trageäs  v<m 
ÖonvexglÄsem.  "Wenn  W.'s  Behauptungen  richtig  wären,  müeslen  viel'  awkr 
FäUe  gehellt  wefden,  weil  die  meisten  Pati^ten  in  einem  f^hen -^tMinm  der 
Krankheit  CoiivexgläaAt  zu  tragen  pSegten.  •  (Sehr  richtig.    H*)    ' 
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Br.  Walker^ erwidert  zuntehst  |Hni. 'Nettleslilp,  d&te  äta,  Wtti  f<m 
Glaucomsymptomen  an  dem  Fat.  noch  za  sehen  sei,,  schon  dagewesen  sdi/iälfi 
Pftt.  10  üeine  Behandlang  Icam.  Es  h&tten  die  Symptonm  aber  nicht  den  ge- 
nmüBt  Fortschritt  gemacht.  ^ 

Hni.  Brailey  gegenüber  sucht  W.  nachzoweiseili ,  dass  diese  Behaitdlini^ 
dodi  «ine  Originalidee  von  ihm  sei. 


4.  Hr.  Ch.  B.  Walker  zeigte  einen  Knaben  with  Unilateral  Proptosicr. 

Der  16  Jahr.  Knabe  War  Mnige  Sterin  herantergefallon.  Br  war  3  Tage 
MtTHSttes»  bemerkte  bald  daranf  ein  zischendes  Geränsch  hn  Kopf.  (BMixilg 
»OB  Hase  oder  Ohren-  oder  sonstige  Erschefnongen  von  SchädeHhictnren  ^  waren 
iMt  XQ  beobachten  gewesen.)  Alhn&hlich  wurde  nun  das  r.  Ange  vorgedrängt, 
aMh  das  1.,  aber  viel  weniger  stark.  Die  KnMrheit  sei  langsam  vorgeschritten, 
ft  kOnne  dcb  dm  eine  Communicatioii  zwischen  Carotis  und  Sitius  cavMosui^ 
Qd«r  nn  ^  walufee  AnewTmna  bandeln:  Bf  w&re  fftr  eine  Unterbindung  d^i' 
Caroias  communis  gewesen,  hätte  aber  auf  Rath  von  Hutchinson  und  Holmes 
rwläofig  neck  Abirtand  von  der  Operation  genommen. 

Hr.  'Hutichinäon  glaubt  hauptsächlich  aus  der  Anschwellung  der  Keiz* 
hautrenen  auf  eine  Communication  zwischen  Carotis  und  Sinus  sehltessen  zu 
dQrfen.  Er  verspricht  sich  von  der  Ligatur  der  Carotis  keinen  Erfolg.  Ausser- 
kxk  verfiefeti  solche  Fälle  häufig  lange  Zei<  ohne  irgend  welche  ernstere' 6chä- 
digongi  Aach  der  Knabe  werder  nur  durch  die  Entstellubg  und  das  Geräusch 
im  K^  belästiirt. 

Hr.  l!&^e0  erwähnt  ehifln  Fäll,  We  nach  einer  Kopfverletzung  bei  einem 
Bergmann' ein  t)rbirtalaneury8ma  aufgetreten  sei.  Man  dachte  schon  an  eihe 
Oparation.  I>a  sei  pl^ts^ioh  ohne  weiteres  Zuthnn  die  Vordrängung  des  Auges, 
die  Pttlsatlen  und  das  Geräusch  im  Kopf  spontan  rückgängig  geworden. 

Hr.  Frost  erinnert  an  eiAen  Fall,  den  er  vor  einigen  Jahren  vorgestellt 
habe,  Wo  die  fhfini^tome  Aber  80  Jahre  bestanden  hätten. 

Et.  Hulke-  erwähnt,  dass  er  vor  5  Jahren  in  einem  solchen  Falle  did 
üaterbindung  der  Carotis  communis  gemacht  habe.  Im  letzten  Jahre  seien  die 
Erscheinungen  wiedergekehrt.  Er  hätte  das  vorausgesehen.  Bezüglich  der  Dia- 
gnose erwälrrtt  er,  dass,  wenn  das  Geränsch,  welches  der  Fat.  wahrhelrme;  con- 
timiirlich  sei,  es  sich  um  6ine  Communication  zwischen  Carotis  und  Binus  han-' 
d«te/  wenn  intermittirend,  um  ein  Aneuiysma.  Die  Behwi^rigkeft  der  Diagnose 
wtlide  Ikbrigena  düttl  einen  Fall  von  Dr.  Böwman  daiigethan.  'Es  bestahderi 
dabei  alle  BfiAptome  von  OrbitalanenryElmä.  Es  wurde  die  Carotis  dominunift 
nterbfiliden  und  wenige  Tage  damuf  starb  die  Fran  in  Folge  secnndäl^er  Bl^ 
tong.-  DieSectJonei^ab,  dass  es  sich  nicht  um  Aneurysma,  sondern  um  Throm- 
bose des  dinas*  cavernosus  handelte. 

B«  WlfÄf  Demonstrationen.   •  OstWali     '  '' 


*  "Sitzung' vom  9.  December  1886. 

Adwitts  Pro«ft  stellt  eine  Ptan  mit  syriitietriAcher  Anschwellung  in  der 
Qegend  dei?  Thrttaendrüse  vor,  di^  sich  auf  der'  linken  Beittt  so  hart*  will  Faser- 
taM^)  ^atiffihlt,  ähnliol^  wie  bei  mancheh  Bsrotidengeschwfildten.  Power,  d^r 
TU  einem  fliehen'  FalW  die  eine  Drtoe  entfernt  hattid,  tkb^rtlstigtsr  slth  davöti; 
diR  t^ieinfhehe  Wu^erung  dos  fib^Ssen  G«wdbes  Vorlag.  • 

Jessop  zeigt  einen  Fall  von  an^eb<tf^«^  Srisatrdphie;  wo  die  vbrd^r^'Biyi^ 
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thelschJGht  zam  grofusen  Tkeil  fehlte,  irp  Uebrigen^  aber  keinerlei  Anovu^eD  be- 
st^den.  •       .     ' 

Silcocki  der  eine  grosse  halbkreisförmige  Blatang  dicht  fiber. 4er  Macula 
beobachtet  hat,  stellt  die  Präge  auf,  ob  dieselbe  ehorioidealen  oder  retinalen 
Urspnii;ige8:  wäre.  Nettleship.  entscheidet  sich  i/Xr  letzteren,  weil  die  Geisse 
der  Retina,  die  in  der  Hämorrhagie  verschwinden,  gewunden,  die  unterhalb  der 
Macula  ziehenden  aber  gerade  verlaufen,  weil  man  keinerlei  Nervenfasern  über 
der  Blutung  hiawegziehen  ^eht.  Weil  gewöhnlich  naoh  Jäesorptipn  des  Blutes 
ein  massig  .starkes  Ji^etzhai^tgefass  sichtbar  werde, .  welches  .verstopft  eisdieint, 
und  endlich  auch  die  meistens  halbkreisförmige  (xestalt  des.  Blutextra vasates  mit 
einer .  Chorioidealblutung  nicht  erklärt  werden  könnte.  Jessop  erwähnt^ 
dass.  er  einmal  als  Besiduen  einer  unlieben  Blutung  weosse  Flecken  längs  eines 
](tetinalgefasses  habe  verfolgen  können.  Power,  der  stets  über  den^  hämorrha- 
gischen  Herd  ein  ^rtes  Gewebe  sehen  komiß,  glaubt  an  einen  ehorioidealen 
Ursprung.  Anderson  erwähnt  einen  Fall  von  typischer  Retinitis  albununuriea, 
wo  eine  grosse  Blutung  im  Fundn«  stattfand. 

W.  Lang  stellt  eine  25 jähr.  Fat.  mit  neuritischer  Opticueakophie  bei 
guter  &  vor.  Fat.  litt  in  der  Jugend  an  Krämpfen,  in  den  letzten  Jahren  an 
Gallenkoliken,  _ . 

•  Augenprüfungen  bei  Schulkindern:  Jackmann  trägt  über.  456 
Untersuchungen,  vor,  die  er  sowohl  mit  als  ohne  Mydriatieam  -^  32 'Fälle  von 
Astigmatismus  ausgenommen  —  angestellt  hatte.  Er  fand  19»2^/o  Ametropie, 
vnd  9war  Hjpermetropie  6,5,  Myopie  2,17,  Astigmatismus.  10,5,  Ameoflietropie 
5,04,  Farbenblindheit  (Wollprobeu)  1,7,  Inaufficienz  der  Intimi  6,7,  Strabismus 
2,8%.  Zwischen  dem  Verhältniss  von  Fenster-  und  Zimmerbodenfläche  einer- 
seits und  den  Procentsätzen  der  Myopie  h^  den  verschiedenen  Schulen  anderer- 
seits konnte  er  keine  bestimmten  Beziehungen  construiren,  ebensowenig  kamen 
die  sehr  verschiedenen  Gesnndheits-  und  Bmährungsverhältiuisse  der  Schüler 
hierbei,  in  Betracht. .  Power  deutet  auf  den  Einfluss  der  weibliche^  Hand- 
arbeiten, hin.        .... 

Hydatiden-Cyste  der  Orbita,  Exophthalmus  verursachend; 
Cysten  in  Leber,  Lunge^  Gehirn  uad  anderen  Weichtheilen;  ein- 
seitige Neuritis  optica.  Es  handelt  sich  um  ein  2  jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  alle  Erankheitaersch^inungen  erst  V4  Jcibr  vor  dem  jTode  aufgetreten 
li^ar^p.  .Hinsichtlich  <ler. Augen  ist  zu  bemerken,  daas  das  linke  nach  vom  und 
unten  verdrängt,  die  Lider  leicht.  gasohwoUen,  die  Sclerotipa  aber  weiss,  die 
seitliche  Bewegung  beschränkt,  diejenige  nach  oben  gänzlich  behindert  waren. 
PupiUenreaction  normal.  Papille  geschwollen  und  schlecht  begrenzt,  Venen  vor- 
breiteiii  und  geschlängelt,  der  Augenhintergrund  des  rechten  Auges  indessen 
normal.  Das  .Kind  starb  schliesslich  nach  Conyulsionen  an  LungemOdemi  Die 
Sectiou  ergab,  was  die  Ueberschrift  sagt.  Die  Cyste  in  dem  oberen  Theil  der 
linken  Orbita  hatte  die  Grösse  einer  grossen  Wallnuss  und  war  in  den  rectas 
superior  eingebettet,  dessen  Musjoelfasprii  die  Cyste  hinten  uofispannten,  nacb 
vom  .aber  mit  Ausnahm^  jder  Innenseite  nicht  mehr  zu  verfolgen  waren.  D'ic 
einseitige  Neuritjis  optica,  glaubt  Brailey,  der  diesen  Fall  pubUcirt,  auf  die 
Protruaio  bulbi  zurückführen  zu  .sollen^  Jackson  leitet  sie  von  d^m  Druck 
der  jn  der  rechten  Hemisphäre  (Gyruß  angularis)  aufgefundenen  Cyste,. ab ^^i^ 
er  schon  dreimal,  stets  waren  es.  Hemiplegien,  Neuritis  lies  dßm  Jleirde  ent- 
gegenj;esetztei)  Opticus,  alle^in^beobacbllie^  haboi^.,   _.  . 
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Ecekyäoais  »nd  aedem»  of  the  eyelids,  withont  obrions.  caase. 
Dr.  Ormcrod  brnpriaHtitS  Fälto»  wo  Dach  Kopf«  ündAugeiiflchinenen  ohne  jedes 
Tnumrioder  besofidere  EmmpiuifUle  die  AogenMor  im  VerlMif  einer  Naolit 
oder  selbst  in  veni^ea  Standen  Ecchyraosen  oder  biBweüen  nur  Oedem .  zeigten, 
gonde  wie  naäi  einen  Selüage.  Conpland  erinneit  an  die  BiMnitanenr  Blotangen 
TOD  UystoriKehen;  Hulke  denU  an 'Geftoerkninlra&gett  der  echon  Alteren 
Patienten;  dock  «»rsn  solehe  naoh  Ormefoda  Angaben,  «icht  nachinweieen. 
Uadden  bat  ebenfidis  Torflbergeb^ide  i|»ontane  Scbwvilmigen .  der  Lider,  viel 
hasfigec  noeb  an  U&nden  und  Fttasen  beobaobiet,  obne  daae  eme  Ursaobe  su 
finden  war.   Anffailig  ist  naoh  Ormorod  der  paroxjpmale  Charakter  der  Affectton. 


Case  of  snpposed  qninine  amanrosis.  Im.Anmhlnss  an  einen  Fall 
TOB  Chininintoxication,  wo  ein  34  jähriger  Patient  nngel&br  6  Wochen  hmdordh 
YoUstandig  erblindet  war,  nachher  aber  schnell  seine  yoUe  centrale  Sehschärfe 
wiedoiarlangte,  während  sein  •G.F.  hodigfadig  eingeengt  blieb,  betriebt  Edgar 
Browne  die  Chininblindheit  an  der  Hand  Ton  IS  geastoimdten  BeebaditnagM. 
Der  Eintritt  der  Blindheit  ist  ein  plötzlicher  oder  jedenfalls  sehr  schneller  und 
ToUständigarer,  als  bei  nrgend  einer  anderen  heilbaren  Form.  Bei  frOfaaeitiger 
Uatersachnng  §Me  man  im  Gentmm  eine  weissliche  Trftbnng,  in  deren  Mitte 
ein  kirschrotber  Fleck,  gerade  so  wie  bei  einer  Bnrbi^e.  Die  Ketinalgeltoe 
fiind  steta  ansaeiodentlkh  eng,  in  einem  Falle 'erst  acht  Tage  nach  Beginn  der 
Amaurose  eonatatirt.  Die  PäpiUen  ersdieinen  bleich,  die  Pupillen  «tark  dilattrt 
und  reagiren  nicht  «of  Liohtemfall,  bisweilen  aber  bei  Accommodation.  Die 
BewegUchkeü  der  Pupillen  stellt  sich  wieder  ein.  Die  Daner  der  absoluten 
Amaisose  ist  sehr  Terachieden  und  betrug  8  oder  4  Tage  «bis  6  Wochen  und 
7  Monate.  Die  HenteUnng  der  centralen  S.  trat  dann  rapide  ein.  In  der 
ersten  Znt  besteht  dann  noch  centrale  FarbenbUndbeit,  das  Gtosicbtsfeld  fittr 
Weiss  war.  in  den  18  Fälle«  11  mal  stark  eingeengt,  einmal  auch  fOr  Farben, 
Tiermal  war  das  G.F.  normal;,  in  einem  Falle  bestand  ein  centrales  Scotom 
(Baueher?).  Das  QJ*.  besserte  sich  bisweilen,'  aber  gani  normal  wurde  es  in 
ausgesprochenen  Fällen  niemals.  Die  in  Betracht  kommende  Betinalpartie  -  sei 
die  nicht  Tascularisirte  Gegend  um  die  Macula  herum,  also  gerade  umgekehrt 
wie  bei  der  Neuritis  aziaüs.  Die  Menge  des  eingeführten  Chinins  yariiite  yon 
180  grün  in  Einieldosis  bis  46  grain  innerhalb  eines  Tages- bis  einer  Woche. 
Eine  firklärung  der  Erscbeinnngen  sei  bei  dem  Stande  der  bisherigen  geringen 
firfahruBgeD  noch  nicht  erlaubt  .    Peltesobn. 

Sitaungsbericht  vom  27.  Januar  1887.  »     ^ 

Treatment  of  conical  Cornea.  Cowell  stellt  :3  Fälle  von  Stapfajloma 
auticnm  vor,«  die  er  durch  transversale  Incision  geheilt .  hat  Brailey  schabt 
die  Cornea  in  senkrechter  Sichtung  aus  und  vereinigt  die  ausgeschabten  Bänder 
durch  eine  Miaht  Higgens  hat  die  meisten  Fälle  bei  Frauen  und  hauptsäch- 
lich bei  tajpermetrop.  Augen  beobachtet,  Mc.Hardj  nur  bei  ganz  jungen  Leu- 
ten. Letsterer  zieht  ebenfalls  die  horizontale  lBei8io&  der  verticalen  vor^  An- 
derson Criicbett^  der  in  der  HäUto  der  Fälle  nachträglich  eine  vordere 
Sfnechi»  eintreten  mk,  die .  eine  Irideotomie  nöthig  machtOy  beginnt  deshalb  die 
Behandlung  mit  einer  sehr  schmalen  Irideotmnie ,  macht  10  Tage  später  ehie 
Unüehenacb  aussen  und  entfernt  dann  einen  edliptischen  Lappen  aus  der 
Henduiat  Lang  empfiehlt,  den  Schnitt  grösser  lu^'  machen,  als  der  Pu-Duroh- 
«betr^gty  um  der  Syneohie  vorxnbeugen.^ 

*  Weit  bessere  Erfolge  giebt  die  Betupfung  der  Eegelspitze  mit  dem  Glüheisen.  fi. 
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.    C&loasebus  film  ef  cOrnea.    fi&ii  Grobackmied ,   bei  irel6k«n  kiiiiBrlBi 

gichtiaohe  oder  rlieamatiabha  Diathefie  nachweisbar,'  IriTcl"  tbd*  Marens  Gam 

.YOEgestelM.     Beide/  HemUvte  Äüd   von  einem   qmf en  .kaUartigaa   Htelch#n 

.Atoraogeft^diüs  bis  sma  nediakii  Bande  der  Coraieif  beranreiduk,  ohiie 'sioli  iort 

nach  abwärts  aa  neigen. .  Haerdurcb  imteisoheidet  sich  4er  ¥üi  von  Nettte- 

&hi^*8  BeobachMigan/  Nur  das  linke  Auge  zeigte  herabgesetate  Si'mad.scbidite 

.^<en  Anfang  an.    Oannvül  das  kalkhaltige  Material  anakimtzeD.' 

..     Ohoraidal;  HasBM^rrhage.    Je asop   berichtet  dber  den  Ausgang  d«r 

nealioh  besohnebenen  grossen  halbkreiBfÖrmigeii  Blntong   in  vAllige  Wiedetter- 

steUmig  ier  Sehkraft* ohne  jedes  ßcotom.  Er  schUesat  daraus»  dass  der  Brgoas 

in  die   Nervenfaserschicht   stattgefunden   hatte.     Silcock   s^   seinen  Fall  in 

einen*  weissen,  atrophischen   Chorioidea^erd  ausgehen.     Daher   verli^  er  die 

Blntong  in  die. Ghorioidea.  

Detaehment  of  retina   (W.  Lang).    Centrale   Netdiautablösang  ohne 

McbweSsbäre  Ursache  bei  einer  63  jähcigißn  Frau. 


•  Exostoaes  of  skull,  with  atrophy  of  optic  »erves.  Ein  12jähr. 
Knibe,  ans  der  Praiua  Nettleship's,  bietet  folgende  ErseiMinungen:  Stbr 
grosse  und  vollkommen  symmetrische  glatte  Exostosen  in  der  Sefaüfen*  and 
Warzenbeiiigegend  und  an  der  Angenwand  beider  Orbitee,  femer  in.  der  Mütal- 
linie  an;  oder  nahe  bei  der  kleinen  und  grossen  Fontanelle.  Die  Sntara  coro- 
nailis  ist  als  Vertieftmg  zu  fühlen.  Za  beiden  Seiten  -der  Kasenwanel  eise 
Grube  Kwisohen  dem  Proc.  nasalte  ossis  frontis  und  dem  Os  maxillae  saper. 
Zahlreieha  gi^osse  Venen  tauohen  aus  diesen  Gruben  hervor.  Die  Entfimosg 
beider  Augen  von  einander  ist  sehr  gross.  Der  Unterkiefer  tritt  beim  OefiieD 
des  Mundes  nach  vom,  wahrscheinlieh  in  Folge  einer  Defornuttion  der  Gavitu 
.gienoidea*  Der  harte  Gaumen  sehr  ho<^  und  nach  vom  eng,  die  übrigen  Ge- 
fiussknochen  ganz  ncurmaL  Während  Geruch  und  Gehör  nieht  gelitten  hsben, 
besteht  beiderseite  neuritisohe  Atrophie  der  Sehnerv««,  links  stärker  ids  rechts. 
Die  Sehacbade  war  stete  dieselbe  gewesen  =  ^/j^. 


Unusual  olinieal  cases.  Muies  berichtet  kurz  über  6  auasergewölui- 
lidie  Beobachto&gen.  1)  Pseudosareom  der  Iris  bei  einem  18  Monate  alten 
Kinde.  Es  ist  ein  Gumma.  -^  3)  Tiefes,  fortschreitendes  Ulcus  corneae  mit 
Perfomticm  an  dem  vorderen  Homhautpol,  sodass  man  eine  Sonde  eiDfÜbrieii 
kann.  Behandlung  mit  Ausschabung  und  Jodoform.  3)  Ulcus  comeae  bei  Ex- 
ophthalmus (Basedow),  nach  langer  vergeblicher  Behandlung  allein  durch 
Sehlua^  der  Lidspalte  [bis  auf  Ve]  geheilt.  4)  Doppelseitige  znOUige  iSelbst- 
datbindang  der  Linse  mit  Erhaltung  verwendborar  Sehschärüa  bei  einem. 67 jähr. 
Manne.  6)  BbsrohipfeiV  11  Tage  hindurch  im  Bulbus  emgekapseü  6)  Sdenü- 
hemie  duroh  Trauma  vxn  vom  bei  klaren  Medien.  Man  isiehtdie  Papili»  mit 
unjSBgelmässigem  Sderakand,  herausgezerrt  und  gestört,  dieOentralarierie  ab 
•  weisse  Linie,  •  währen  die  Yene  ihr  Lumen  behalten  hat.  ^^  Ad  d)  afapfisUt 
B<evry  sofort  die  lidvereinigung  adzustrebeh ,  ohne  erst  Aussehabang  «*  &  m 
Viersuchen.'  Ad  b)  erwähnt  Critcheti  eiMn  FaU,  in  dem  bei .  einer  Bbx», 
'<ieren  Bulbus  et  9  Monate  nach  .einer  ähnlichen  Verleteung'.enueleixan  lentti^» 
den  Pfeil.  zamTheU  noch  im  Bulbus,  znm  Theil  in  der  Orbita. liegend  voitod. 
Eiggens  <verqnricht.  Sich  bei  der  Behandlung  der  foct^chreyandbn  Hemfasst- 
geschwüre  die  beste  Wirkung  vom  Eserin  and  Verband;  Bjcaiiej-  giebt-^difls 
nur  für  die. nicht  infiltrirten  Ulcera  zu;    bei  lufiltrationeu  .nützt   ^ie  p^l^ano- 
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kuais.    OiAft  kit'Mztere  afuch  bei  inemliob  rtiMD,  seiptfkiö0«V' Ctosobirflrai 
mit  ErA>lg  aai^weBdet.  Simsen  Sierll  lobt  die  Yortlkge  der  OhininbeiHoidluigL 


Tbree  oases  of  tfottte  cerebral  digease  with  oeutar  vymptfoaiB. 
(G.  A.  fieirry.)  Im  «Sien  Fall  erknmUe  ein  ^SVs  J<^*  IfMehea  aaeh  Haitoa 
und  Kopftdinen  an  4äet  ▼<^lBtftndiger<  O^ikihalmoplegia  exterwL  Die  .itUiin^ 
Pai  war  benommen,  hatte  einen  heftigen  Schreiknunpf  und  der.PaMlsrreiex 
fehlte.  Hadi  2'wOchenilieber  Jedkalibehaadlung  ging  die  L&taniDg  läligwim  zu- 
rück, indem  sM^h  aseli  das  Allgebeinbeflndeu  beaserte.  <  Der  iirelte  IUI  betriiR; 
ein  18  jSbv.  Midehen,  das  an  Migräne  und  Inrampflmfter  OevitergeiBV.ipahnwlwinj' 
lieh  l^fstoriaohen  Urspronges/ erkrankle.  Za  einer  Zeit  irarenr  Üeide  .Augen«  dar 
F^i  ansoheiBend  anveräadetiich  nach  linke  geri^ditet.  A«iucNVge^(^nlicto  * Vemi- 
perätorsehwankungen  wtirden  bei  ihr  «Lusserdem  beobaehtetj  Sita  dacLAaioä 
Tielieioht  m  den  0<yrpora  qnadrigeanna  eder  in  der  ttlnde;  Im  clhtten  /Palie 
handelte  ee  sich  um  periodische  Hemianopia.tempoiteUs.niit  glelbhttitiger  V'eri 
ümgaanrang  des  Puteee.  Ui^ache:  I>rnek  auf  dea  Cliidsma  in  Biditang  Tori  vorn 
nach  Muten.  Qowers  zweifeH  ea  Berry's  Aanahmei  dass  es  aich  ha -eraten 
FUle  am  Tnberkalose  iii  der  Gtogead  der  Kerne  handelt ,  ThrombeBis  rsel  bei 
Kindern  nichts  titttenes,  vi^eldit  sei  dadorcb  (tie  Arterie,  iiaidie  iv.ddn  oea* 
bren  Centren  fabrt;  terstopft  vcHrden.  Aach  Dilatatien  des  Aqaaedaetus  SjRhti 
sei  aicht  ausgese^kssen,  Bm&bntBgsstarangen  die'Ur8adle;eiber  sokkeii«.  iilin/ 
siehtlieh  des  igelten  Falles  enrfthnt  er,  dass  Strabisnina  divefgeaa  gagea;  Ky^ 
sterie  spr&die  (?).  Fflr  den  dritten  Fall  nimmt  er  Hydrooephaliis  inteinas  als 
oniehliches  Moment  an.  Waren  Tay  «md  Sharkey  erwähnen^  äihniiciha  Be^ 
dbacbtimgen,  wie  im  ersten  Falle»  we  diffuse  Ent]ifindmig''der  Hihigangilea  >die 
Ursache  der  plötzlichen  Ophthalmoplegie  waren.  •    PeltesahaL 


Referate,  üebereetziingBB,  AnszUge  ete. 

1)  BiBitfigesttr  Anatomia  des  Auges  im  nomm&en  uBd  palhxdogisoljua^ 
Zustande,  Ton  Dr.' Emil  Berger/ PrivatdoceiA;  aj»  der  Uamrait&t  inOcasr. 
Mit  eingeheftetem  Atlas  von  12  iiüiographkrten  Tafeln.  Wiesbaden,  J.  Fi 
Bergmann.  « 

A.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  . normalen  Anatomie  ^es 

Auges. 

Verl  hat  auf  Grundlage  der  vou  ihm  modiücirten  Kis'schen  Methode,  äbs 
Serienachnitten  die  Projectionen  anatomischer  Gebilde  darzustellen,  die  hintere 
Kammer  untersncht.  IMe  letztet«  besteht*  aus  einem'  von*  Zomilafiaisem  freien 
präzenulftren  Theile,  welcher  in  d^  Oiliarthälem  am  0,2--^>,4  mm  'Leiter 
iiaeh  hinten  reicht  und  den  letzteren  entsfMrechend  auch  am  Irisrande,  etnraaer^ 
veitert'erschelnt,  einem  von  Z(mulafiiser&  durchsetzten  (ze*nalAT4n)  hndreinem 
binter  denselben  gelegenen  (postzonnlären)  TUeil.  Der  "zonnl&re'Theil 'zeigt 
zivttcbeB  je*  2  Cifiavbergen'  bHndtockartige ,  1^^1,6  mm  tiefe,  intrataU&re  JVNrt* 
setzangen.  Wird  Anilinlösung  in  den  postzonatitoenTheil  eder  in  das  Linsan^ 
bavd*^idrtf,9ediffigt' dieselbe  in  den  iNr&ze&nl&renTheiüy  ebenso  auch  in  das 
^««tteiiharfd'  injlcirte  Lufi:  Innerlialb  des  Liasenbandes  liegen  mit  KatmitierwAsaer 


gtfiltite  «BiaiiM,  ^Welidie  duräi  Iiüok«»Mtmtideni  pi^zQWiläi^ii  Eawnirttieil  Mk- 
mmiioirMiv  welche  für  AniliniOsuDg  und  Luft  permeabel,  fOr  zätere  loje^iaesr 
massen,  wie  Hühnereiweiss ,  jedoch  impermeabel  siod.  Die  intrayallären  Kam- 
merthdle  wnrden  im  letzteren  Falle  nieht  iojicirt  gefaaden.  Den  Giliarthäleni 
entsprechend  ist  das  Lineenbaod  in  äquatorialer  Richtong  breiter  ^  in  sagitUlec 
Bichtnng  schmaler^  als  an  den  Ciliarbergen^  wo  es  auch  weiter  gegen  die  Aogeir 
aasehinünraigi  . 

Anf  Meridionatechnitten  lassen  «ich  die  intravallären  KammertbeUB 
blas  v«r]hittelst  der  modifieirten  Ui  stachen  Methode*  erkennen»  sonst  jsind  sie  ib 
frischen  Augen  ao  sMikrecht  znr  Glask^rperoberfläßhe  gerichteten  Sohuitten  leicht 
nachweisbar«  Die  an  sokhen  Schnitten  im  Ciüarthale  der  Glaskörperoberflache 
unmittelbar  audiegenden  Zonolaiasem  sind  bei  Gyelitis  durch  Transsudat  vom 
Ghiskörper  getrennt;  dies  spricht  für  ihre  Unabhängigkeit  von  dem  letztereo, 
was  Verf.  gegen  den  ihm  gemachten  Vorwarf,  sie. beruhen  auf  einer  Verwechae* 
lang  mit  der  Hyaloidea,  betont. 

Der  postzonuläre  KatnmertheJl  ist  ein  capillärer  Spalt,  dessen  Yor- 
dere  Wand  van  den  Zonulafasem ,  dessen  hintere  Wand  von  dem  verdiditeteo 
Glask6rpergewebe  und  dem  Ligamentum  hyaloideo-capsulare  gebildet  wird.  £e 
beginnt  dieser  Spalt  Imm  nach  innen  vom  Linsenrande  und  2  mm  vor  der  On 
aerrata.  Mit  Luft  oder  Eiweiss.injicirt  bildet  ^  den  Canal  godronne  (Fetit), 
wobei  jedoch  die  Iiyectionsmasse  sich  auch  innerhalb  des  L'msenbandes  findet 
Bui  pestzonuiarer  Oanal  bildet  sich  durch  vordere  Glaskörperabhebung  (Gyeli- 
tis, GhiuGom,  Narbenstaphylom);  er  ist  von  einzelnen  starren  Zonulafasem  (nur 
an  faulen  Augen  von  zahlreichen)  durchsetzt,:  welche  im  Glask^per  endigen, 
sonst  finden  sich  innerhalb  des  Oanales  ungemein  feine  net«fOrmig  mit  einander 
verbundene  Fäserchen.  .        , 

Verf.  erklärt,  waram  früheren  Untersuchen!  die  aus  dem  Glaskörper  hinter 
der  Ora  serrata  kommenden  Zonulafasem  entgangen  sind.  Die  von  der  Limi- 
tans  int.  abgehenden  Fasem  entstehen  als  Bündel  von  den  Zacken  der  Ora  ser- 
rata. Wahrscheinlich  ist  die  Form  der  letzteren  durch  Anpassung  an  die  Zug- 
wirkung dieser  Bündel  entstanden.  Als  senile  Verändemng  findet  sich  eine 
Supertraction  dea  inneren  Netzha^trandes ,  veranlasst  dural  iüese  Zonulabündel, 
welche  durch  Vorrücken  der  Linse  (Verengerung  der  Vorderkammer)  im  höheren 
Alter  beträchtlich  gezerrt  werden.  Verf,  tritt  für  eine  partielle  Kreuzosg  der 
voideren  Zonulafasem  ein.  Femer  giebt  es  noch  eine  Kreuzung  zwisdien  den 
meridionalen  und  bogenförmigen  Fasem  (cinculäre  Fasern  Merkel»,  welche 
letztere  Verf.  nicht  für  constant  hält.  In  einem  Falle  von  Gyelitis  fand  Verf. 
eine  Erweiterang  des  durch  circuläre  Verwachsung  der  Hyaloidea  mit  der  Hinter- 
kapsel gebildeten  postlenticulären  Spaltes. 

B.    Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie 

des  Auges. 

L  Studien  über  Iridocyclitis  und  Phthisis  bulbL 
•Verf.  bee|)richt  »mächst  die  Formveräfiderungen  d«s  phthisischen  Auges» 
worunter  je  ein  Fall  von  Fistel  des  supraohorioidealeo  Baumes  und  von  Ab- 
reissung  der  Netzhaut  vom  Orbiculus  ciliaria.  Die  zusanmangefaltete  Netsshaut 
bildete  einen  stumpfförmigen  Fortsatz.  Bei  der  Besprechung  der  mikroskopi- 
schen Veränderungen  macht  Verf.  &uf  gleiche  Veränderung^  bei  QjiaucoBi,  Nv: 
henstaphylom  a.  s.  w.  aufmerksam. 

Im  Uornhautepithel  finden  sich  die  iaterceUuläreu  Lücken  erweitert^ 
an  der  Basis  des  Epithels  liegen  Trl^fchen^  nach  vom  Bläschen,  die  mit  ein- 
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«Bder  cooAaiim.  Aueh  isnerbalb  der  ZeSen  finden  sich  mitiFlOssigkeit  erfOllte 
Bäome.  In  einem  Falle  waren  narbenartige  Bäume  im  Epithel  entstanden; 
Zwischen  den  fipithelien  liegen  EltorkOrperchen»  die  Kervenfasem  sind  deutlich 
efkenabar.  In  phthisiaoheii  Augen  find^  siob  canoroidartige  £pitheleinsenkun-w 
gen,  dieren  hinter^.Sofaicihten  pigmentirt  sind.  Zwischen  dem  Epithel  und  der 
M.  Bowsani  bildet  sich  mitunter  eine  pannnsahnliche  Schiebt 

Die- Ncorvenicanüe  innerhalb  der  Bow manischen. Membran  sind  bei  Cyditis 
deutlich  erkennbar;  in  phthis.  Augen  ist  die  M.  Bowm.  entweder  in  eine  binde- 
iicewebig«  Membran  oiage wandelt  oder  sie  ist  erhalten,  aber  stark  gefaltet.  Die 
Nerrenftsem  sind  sp&rlicher.  Als  aoat^miidche  Befunde,  von  grösseren  Blas« 
eben  aof  der  Oberflißhe  der  Uombaui  eines  phthisischen  Auges  fand  Verf.  Ab- 
hebung des  Epithels  oder  des  Epithels  und  einer  bindegewebigen  Membran,  von 
vekher  sich  nicht  mehr  entscheiden  liess ,  ob  sie  zum  Theil  der  M.  Bowmani 
angehört,  oder  Abhebung  des  Epithels  der  M.  Bowmani  und  der  vordersten 
Homhautschichten. 

Die  Safti)ahneB  des  Homhantparenobyms  fand. Verf.  bei  Cyclitis  erweitert; 
innerhalb  derselben  finden  .  sich .  die  Hornbautkörperchen  mit  ihren  Fortsätzen, 
mithin  sind  die  letisteren  nicht  die  Lymphbabnen  der  Hornhaut,  wie  dies  Beck- 
linghansen  annahnu  Das  Homhaatödem  nimmt  vorwiegend  die  hinteren 
Schichten  ein,  nur  in  einem  Falle  w%x.i»s  Oedem  an  der  Peripherie  stärker 
entwickelt  .-als  in  Genlrum.  Bei.  massenhafte^'  EntwioVelqng  von  Blutgefässen 
in  der  Hornhaut  wAr  m  nur  massig  angedeutet  am  Flächenschnitte  erkennbar. 
Die  Homh^tkOrper^ben. zeigen  erat  spät  Erscheinungen. von  Proliferation,  was 
insbesondere  auch  in  öd«nat6s8n  Mornhäuten  phthisisober .  Augen ,  wo  entzflnd- 
liche  Erscheinungen  auch  fehlen  können,  va  beobachten  ist  und  für  die. Unab- 
hängigkeit der  Eiterbildung  von- der  Zellenproliferation .  spricht. 

Die:  in  die  Hornhaut  eingedrungene  FUssigkeit  stammt  zum  Iheü  aus  den 
Teranderteu  Grefässen  der ;  Hornhaut.,  9um  Theil  aus  der  .Vorderkammer,  indem 
die  veränderten  .Endothelien  der  M..Descemeti  Flüssigkeit  durch  dieselbe  durch- 
drii^en  lassen«/  /       . 

Die  DesoemeVflche  Membran  ist. bei  Cyditis  parallel  zur  Oberfläche 
gestreift,  später  blättert  sie  sich  (durch  Lösung  der  intralamellären  Kittsubstan^) 
in  LameUen  aufi  Partielle  Abhebung. der  M.  Deac.  durch  transsudirtea.  Serum, 
Siter  und  Blut  jßsdet  sich  namentlich  an  der  Homhautperipherie. 

Die  Endotheizelien  der  M.  Deec  sind  durx^h  Erweiterung  der  intercellu- 
laren  Lücken  in  Stachelzallen  umgewandelt^  auch  innerhalb  der  Zellen,  finden 
sieh  Flüssigkeitströp&hen,  namentlidi  in  dem  Kemraume  Leydig's.  Häufig 
sind  partielle.  Abh^ungen  des  Endothels.  *  Das  Letatere .  ist  an  der  Homhaut- 
pvipbeiie  gewöhnlich  stärker  pigmentirt.  Das  Pigment  stammt  zum  Theil  von 
zerfalloien  rothen . Blutkörperchen  (0 edler),  zum  Theil  aus  den  während  der 
Entzündung  Pigment  veslierenden  Stromacellen  der  Iris,  später  auch  aus  den 
Geissen  der.letatereii.'  Da  die  Saftströmung  nach  der  Kammerbuoht  geht,  wird 
anet  das>  meiste  Pigment  dorthin  geschwemmt.  In  phthisischen  Augen  finden 
sich  die  EndoihehBcriien  in  coUoide.  Körperchou  oder  in  -  pigmentirte  spindelför- 
mige Zeüen.  umgewandelt; 

Bei;<}ycltti6,ist  der  Schlemm'sche  Canal  mit  ExsudatzeUen  umgeben,  par- 
tiell erweitert^  dpjl^r  findet  sich,  Pigment  innerhalb  desselben  und.  in  seiner 
ÜBgebuog;  in  pihihisii^en  Augen  ist  er  obliterirt. 

Die.  vordeore  Kammer  ist  bei  Cyclitis  zuerst  verengt  oder  aufgehoben; 
später  wird'  nie  en^eitert  und  aehliesslich  verengt  sie  sich  wieder.  Ausser  Eiter 
«nthält  sie. -Riesenwellen^,  die  durch  die -Aufnahme   von   rochen.  Blutkörperchen 
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in  weiBse  entstanden  sind.     In  einem  Falle  fanden   sich   Fetttröpfchen  in  der 
Vorderksrnmer. 

Bei  Cyclitis  ist  der  Fontana'sche  Baum  zuerst  aufgehoben;  zwischen  den 
Balken  des  Lig.  irid.  pect,  finden  sich  Bnndzellen  angehäuft.  Die  Balken 
selbst  zeigen  eine  feine  Längsstreifung,  was  auf  ihre  Zusammensetzung  aus  un* 
gemein  feinen  Fibrillen  hindeutet.  In  phthisischen  Augen  ist  die  Kammer- 
bucht obliterirt,  allein  im  späteren  Verlauf  d«*  Cyclitis  kann  die  Kammerbucbt 
sich  vprübergehend  wiederherstellen,  wobei  neugebildete  bindegewebige  Ad- 
häsionen zwischen  der  Iris  und  der  M.  Desicemeti  eine  partielle  Abschliessung 
der  Kammerbucht  zur  Folge  haben  können.  In  einem  Falle  schloss  eine  cuti- 
culare  Membran,  die  von  den  Zellen  der  M.  D.  abgesclüeden  war,  die  Kammer- 
bncht  ab.  Die  Fähigkeit  dieser  Zellen,  cuticnlare  Ausscheidungen  zu  bilden, 
hat  ein  extrauterines  Wachsthum  der  M.  Deseemeti  zur  Folge,  welches 
beim  Menschen  zwar  unbedeutend,  beim  Binde  jedoch  ein  mehrfaches  der  ur- 
sprünglichen Dicke  beträgt. 

An  der  Iris  wurden  partielle  Abhebungen  des  vordei*en  Endothels  und 
Pigmentirung  desselben,  fibrin6s*eitrige  Auflagerungen  auf  der  Yorderfläche, 
welche  zu  verschiedenen  Malen  abgelagert  wurden,  beobachtet..  Die  Stroma- 
zellen  sind  anfangs  wenig  verändert,  später  zeigen  sie  Kernvermebrnng.  Der 
Sphincter  pupillae  ist  ectropionirt,  seine  Fasern  zeigen  fibrilläre  Streifung,  später 
Kemvermehrung  und  Ablagerung  von  Kalksalzen.  Die  Pupille  ist  entweder 
durch  Granulationsgewebe  oder  durch  Breiterwerden  der  Iris,  in  Folge  von 
beträchtlicher  Infiltration,  geschlossen.  In  der  Iris  ati-ophischer  Augen  sind 
häufig  entzündliche  Ablagerungen,  mitunter  von  Knotenform,  welche  die  hintere 
Grenzmembran  perforiren  können.  Die  Pigmentschicht  ist  gewuchert  und  sendet 
sprossenförnige  Fortsätze  in  die  cyclitischen  Schwarten.  Weiter  werden  die 
Neubildung  und  Obliteration  der  Gefasse,  das  Vorkommen  coUoider  Körperchen, 
Hämorrhagien  in  der  Iris  atrophischer  Augen  besprochen. 

Der  Giliarkörper  ist  beträchtlich  gesehwollen,  die  drculärm  Fasern  des 
Accommodationsmuskels  nach  vom  imd  innen  gezerrt.  Nicht  selten  sind  später 
winkelige  Knickungen  des  Ciiiarkörpers,  veranlasst  durch  die  sich  retrahirenden 
cyclitischen  Schwarten. 

Die  ersten  Veränderungen  in  der  Pars  ciliaris  retinae  bestehen  in  einer 
partiellen  Abhebung  der  Glaslamelle,  Auftreten  von  Flüssigkeitströpfchen  in 
dieser  Schicht,  später  auch  innerhalb  der  Zellen.  Weiter  kommt  es  zur  Pro- 
lifisiation  der  Cylinderzellen  und  der  Pigmentzellen.  Letztere  verlieren  zunächst 
ihr  Pigment  an  der  dem  Glaskörper  zugekehrten  Seite.  Diese  Veränderungen 
beginnen  an  dem  planen  Theile  des  €orp.  eil.;  später  an  den  Giliarbergen,  am 
spätesten  treten  sie  in  den  Ciliarthälem  auf.  Die  Cylinderzellen  wachsen  zu 
schlauchförmigen  Zellenconglomeraten  oder  zu  SpindelzeUen  aus,  nie  bilden  sieb 
aus  ihnen  Gefässe,  sondern  letztere  kommen  von  den  Gefässen  des  Ciliarkörpers. 
Durch  cuticulare  Ausscheidimg  bilden  diese  Zellen  ein  Gerüste,  das,  wenn  die 
letzteren  durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde  gegangen  sind,  persistiren  kann. 

Die  Bündel  des  Accommodationsmuskels  sind  durch  entzündliches  Oedem 
auseinander  gedrängt,  die  fibrilläre  Streifung  (durch  Lösung  der  die  Piimitiv- 
fibrillen  Engelmann*s  verbindenden  Kittsubstanz)  tritt  deutlich  hervor;  ersi 
in  phthisischen  Augen  findet  sich  Kemvermehrung  oder  fettige  Degmeration  der 
Muskelfasern;  es  bleiben  bindegewebige  Massen  von  fächerförmiger  Anordnang 
zurück.  Häufig  sind  im  Giliarkörper  phthisischer  Augen  Infiltraüonen,  Hämor- 
rhagien und  Kalkablagerung,  nie  aber  kommt  wahres  Knochengewebe  vor. 

In   der  Aderhaut   findet  sich  bei  Cyclitis  partielle  Abhebung  des  Fi?- 
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mdfitepithels,  Infiltratkm  der  inneren  Schichten,  insbesondere  der  Choriocapillaiis, 
von  welcher  ganze  Strecken  obliteriren.  Die  Stromiizellen  sind  in  dw.  ersten 
Zeit  anverimdert.  Später  werden  auch  die  äusseren  Schichten  der  Aderhaat 
ergriffen.  Von  der  Aderhaut  wandeln  sich  ganze  Strecken  in  eine  bindegewebige 
Masse  um,  während  andere  Theile  derselbeü  erhalten  sein  können.  Hänfig  sind 
m-phthisiscben  Augen  Infiltrationen,  Hämorrhagien,  Kalkablagenmg  nnd  Neu- 
l)ildimg  bindegewebiger  Excrescenzen.  Das  nengebildete  Knochengewebe  entsteht 
durch  Yerknöcherung  der  zwischen  der  ChoriocapiUaris  und  der  (}lashaüt  ge« 
le^enen  entzQndlich  ueugebildeten  Bindegewebsmassen.  Dort,  wo  zwischen  der 
Giasbaat  und  der  Netzhaut  sich  das  Knochengewebe  gebildet  hatte,  war  es 
frnbzeitig  zur  Berstung  der  Glashaut  gekommen  und  hatte  das  Exsudat  sich  in 
den  subretinalen  Baum  Terbreitet.  Knochenbildung  fand  Veff.  in  19  phthisischen 
.Angen  14  mal,  darunter  in  der  Aderhant  10  mal,  cyclitische  Schwarten  3mal^ 
Cataracta  fibrosa  2  mal,  Netzhaut  2  mal,  Glaskörper  ämal. 

In  2  Fällen  wurde  im  Uyealtracte  von  phthisischen  Augen  die  Entwicklung 
T>>n  Sarcom  beobachtet.  In  einem  Falle  war  ein  Spindelzellensarcom  nach  hinten 
bis  in  den  Sehnerven  vorgedrungen,  in  einem  Falle  hatte  ein  grosszelliges  Bund- 
zeilensarcom  einen  Theil  des  Ciliarkörpers  und  der  benachbarten  cyclitischeü 
Schwarten  eingenommen. 

Im  suprachorioidealen  Lymphraume  fanden  sich  Exsudation  und 
Hämorrhi^ie,  welche  letztere  ganze  Strecken  der  zwischen  der  Lam.  suprachor. 
gelegenen  Bäume  frei  lassen  kann,  die  mithin  nicht  mit  einander  communiciren. 
Aasser  der  Abhebung  des  Uvealtractus  wurden  partielle  Obliteration,  Gysten- 
büduDg,  KalkaUagernng  im  suprachor.  Baume  beobachtet 

Die  hintere  Augenkammer  ist  durch  Yortreibung  der  Iris  und  vorder» 
^laskorperabhebung  erweitert,  später  kommt  es  zur  Vereinigung  des  postlenti- 
ciliaren  und  postzonulären  Baumes.  Innerhalb  der  cycUtischep  Schwarten  können 
sich  lange  Zeit  Beste  der  hinteren  Kammer  erhalten.  In  2  Fällen  wurden  4ie 
iiitravallären  Kammertheile  eystenartig  erweitert  gefunden.  Die  Sndothelzellen 
der  hmteren  Kammer  wachsen  zu  pigmentirten  spindelförmigen  Zellen  aus  oder 
wandeln  sich  durch  colloide  Entartung  in  halbkugelfßrmige  Drusen  um, . 

Die  Linsejikapsel  ist  bei  Cyclitts  parallel  zur  Oberfläche  gestreift  oder 
in  Lamellen  gespalten.  Durch  Druckusnr  von  Kalkconcrementen  oder  durch  die 
Ketraction  cyclitischer  Schwarten  kann  sie  hereten;  in  einem  Falle  bestand  eine 
breite  spontane  Perforation  der  Hihterkapsel,  durch  welche  ein  grösawes  Gef&ss 
in  den  Kapselsack  eindrang.  Durch  lacunäre  Besorption .  kann  bei  Knochen- 
bildon^  in  der  Umgebung  der  Linsenkapsel  dieselbe  resorbirt  werden.  Schrum- 
pfende hintere  Synechien  können  Linsenastigmatismus  hervorrufen. 

Der  Kapselinhalt  wandelt  sich  bei  uneröffneter  Kaps^  zuerst  in  eine 
Cataracta  mollis  um,  bei  eröffneter  Kapsel  im  2.  Stadium  dringen  Bundzellen 
in  den  Kapselsack  ein  und  es  bildet  sich  durch  deren  Organisation  eine  C. 
^brosa.  Im  3.  Stadium  findet  sich  regressive  Metamorphose  der  C.  flbroea  ' 
(Kalkablagerung,  schleimige  Erweichung,  Knochenbildung).  Als  seltenere  Be* 
fnnde  werden  beschrieben:  Einschlüsse  von  Linsenfasern,  Erhaltensein  des 
Linsenkones  (5  Jahre  nach  Beginn,  der  Phthise)  in  der  Cataracta  fibrosa^ 
massenhafte  Gefäasbildung ,  Bildung  mehrfacher  durch  schleimige  Erweichung* 
entstandener  Cysten  im  hinteren  Theile  der  C.  fibrosa.  '  Auch  als  Leichen- 
erseheinong  kann  eine  der  C.  senilis  ähnliche  Veränderung  in  der  Linse  beob« 
seiltet  werden,  stete  findet  sich  dann  der  lamelläre  Bau  der  Linsenkapsel  an- 
gedeutet. Die  Lösung  di^r  interlamellären  Kittsubstanz  scheint  eine  Veränderung 
^^f  pltysikalischen  Verhältnisse  (Diffosioh)  der  Linsenkapsel  zur  Folge  zu  haben, 

6* 
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wodurch  vermehrte  A^foabM  von'  Flttteigkeit  tor  deb  Eaps^lslM^  qM^M|^ 
rifi  Linseneiweiss  ätt  dlSe  Vöhierkatnmer  veninfächt  witd:  Bei'OjrelitiB,  MBt«ren 
Sjneclden,  Vorfall  ^et-hvoäe  ineim'  Wnnde  äM.  e&'  iT&bfsc^euilicIh'Chttfiisclie 

Die ''Anordnutig'  der  £bcsudatzellen  im  Olaskfirper  weist  darauf  Uh,  dsss 
eekie  Peripherie  ans  Lafi^ellen  ztieammengesetzfc  ist',  letztere  können  noeb  dann 
partiell  peraistireD,  wenn  der  Glaskörper  gnnz  mit  Eiter  erfont*  Ist.  Die  Gifts- 
körperzellen  sind  durch  liiefarfach  si6h  verzweigende  Fortsätze  mit  einander 
verbunden;  im  Glaskörperkeim  findet  sich  ein  ungemein  feinmaschiges  NetKinl^L 
zwischen  den  Zellen.  Die  letzteren  sind,  wenn  der  Glaskörper  bereits  mit  Rofid- 
stellen  infiltrirt  ist/  noieb  unverändert.  Rund2eRen  können  auch  in  das  Prötiv 
^asma  der  Gläskörp^zellen  eindringen.  Bei  Cyclitis  kann  Exsadat  oder  e^ne 
Hämorrhagie- die  pr&formirten  GlaskOrperspdten  erfflilen,  so  in  einenr  Fälle- '^ 
Ganalis  Cloqueti.  Vordere  Glaskörperabhebung  ist  bei  Cyditis  die  "Begel, 
in  einem  Falle  war  sie  durch  Hämorrhagie  hervorgerufen,  seltener  ist  die*  bintere, 
jedoch  können  beide  mit  einander  verbunden  sein.  Hämorrhagien  können  fast 
dbn  ganzen  Glaskörperraum  erfüllen.  Im  Glaskörper  cjditischer  und  phthisiscbcr 
Augen  kann  Cystenbildung  durch  H&morrhagie  oder  schleimige  SnMchnng 
oder  durch  Erweiterung  von  Lymphbahnen  vorkommen.  In  einem  seit' IG^'dähren 
phthisischen  Auge  war  der  in  ^die  Homhautwunde  eingeholte  Glaskörper  to)1- 
standig  in  Knochengewebe  umgewandelt  - 

Die  ersten  Yer&nderungen  der  Netzhaut  bei  Oyelitis  bestehen  m  einem 
entzündlichen  Oedem,  Abhebung  der  Limit  int.  und  Erweitemng  der  Lymph- 
bahnen  der  Netzhaut,  Auftreten  von  Flflssigkeitstropfen  an  der  Basis  der  miisi- 
vischen  Schicht;  scheinbarer  Kembildung  in*  den  Inaengliedem  der  Zapfen, 
Schwellung  der  mnsivisohen  Schicht,  Abstossung  der  Anssenglieder,  w&hrend  die 
Innenglieder  eine  fialbkugelform  annehmen.  Nunmehr  entstehen  der  cystoiden 
Entartung  ähnliche  Yer&nderungen  zuerst  an  der  Ora  serrata  und  In  der  Um- 
gebung der  Papille,  wo  auch  die  Ablösung  der  Netzhaut  beginnt;     • 

Die  weiteren  YerStlderungen  bestehen  entweder  in  einer  Hypertrophie  der 
Kömerschichten,  die  sich  niit  einander  vereinigen^  oder  es  bleibt  bhm  das  ge- 
wnchette  Stützgewebe  zurück,  w&hrend  die  nervösen  Elemente  sohwinden.  Pie 
Nervenfasern  könn^i  entweder  sehr  Mihzeitig,  während  sie  früher  vnricös  ver- 
dickt waren,  fettig  zu  Grunde  gehen  und  selbst  in  der  Papille  fehien  oder  sich 
selbst  in  seit  Jahren  phthisnschen  Augen  zum  Theile  erhalten.  Letzteres  er- 
klärt, warum  Feuererscheinungen  -in  phthisisohen  Augen  noch  ausgelöst  werden, 
w^che -den  Kranken  derart  qu&len,  dass  die  Enucleation  nothwendig  erscheint 
Nach  Cyclitis  ist .  immer  «ine  Schichtung  in  der  Netzhaut  angedeutet;  nach 
PanOphthalmitis  ist  die  "letztere  in  eine  bindegewebige  Membran  umgewandelt. 

Das  Pigmentepithel,  das  ursprünglich  in  seiner  Oontinuität  onterbro<i^en 
Wurde,  kann  sich  später -vollständig  regeneriren;  durch  partielle  Umwachsang 
können  Theile  desselben  in  die  Netzhaut  hineingezogen  werden  uud  dort  eieer 
Golloidea  Entartung  unterliegen.  Ausserdem  kommt  auch  Pigment  ana  denOe- 
fitesen,  welche  durch  tKe  Arteriitis  oblit.  in  bindegewebige  Stränge  umgewanddt 
werden;  selten  kommt  hyaline  Geftesentartung  vor.  In  der  bindegewebig  e&t- 
arteten  Netzhaut  bilden  sich  durch  schleimige' Erweichung  kMTne  -  Cysten.  Im 
vordersten  Theil«  der  abgehobenen  Netzhatft  fond  sich  in  2- Fällen  vomOrhi- 
culus  ciüaris  mit  Gefässen  versorgtes  wahres  Knochengewebe  vor.  '  • 
'^'  Der  Sehnerv  zeigt  bei  Cyclitis  die  Erschmnngen  der  Papilliti6, 'in  einem 
AYrge  mit  See.  (Haucom  war  das  die  excavirte  Grube  füllende  Gewebe  betiäebt- 
lich  geschwollen.    Die  Schi^)^ng  der  PapiU^,  äowie  das  StauungisOdenf'4n  ihrer 
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Umgebang  k6iiii«a  in  pkihisjachen  Angffr  iio<^  .  deutlich  ^  sein.  In  einMi  falle 
kam  ae  durch  letztareB  zur  Berstong  der  .Limit,  ext  Im  SebnerTenstamme  eot- 
vickelk  sich  ^nm&ohst  eine  intenÜtieUe  Nenritia,  erat,  später  wird  die  Wochemng 
der  Neorogliazellen  so  bedeutend,  daas  die  zwischen  <^n  Septen  gelegenen  Thetle 
mit  Canntn  starker  tingirt  erseheinen,  als  die  ersteren  (parenchym.  Neuritis). 

Die  Sdieiden  des  Sehnerven  sind  entzündlich  infiUrirt  nnd  aufgelockert 
Die  Endethelzellen  der  Arachnoidealseheide  sind  gewuchert  nnd  znnieiBt  pig- 
mentirt  In  einem  Ealle  von  aufsteigender  secundftrer  Degeneration  dea  Seh« 
Herren  fanden  sieh  Befunde  an  den  Gefössen,  welche  Yerf.  als  Endarteriiiis 
oblit  anaieht  Die  erstera  Erkrankung  fasst  Verf.  als  auf  dem  Wege  der  Seh- 
nerrenscheide  anfsteigende  chronische  Entzflndung»  welche  den  Gtofftsaen  folgend, 
von  der  Pmpherie  nach  der  Axe  vorwärts  schreitet  Verf.  hebt  das  Analoge 
oniger  Befunde  bei  der  aufsteigenden  Degeneration  und  der  grauen  Atrophie 
bervor.  ... 

Die  Verdickungen  der  Sclera  erkl&ren  sich  durch  entzflndliche  Hypertrophie. 
Zunächst  finden  sich  die  penvaacalären  Bänme  iaflltrirt  *^rai  weldien  ans  Bund- 
zeilen zwisdien  die  Lamellen  der  Sclera  eindringen.  Von  den  Sderalzellen  finden 
sich  einzelne  mit  2  Kernen,  h&ufig  sind  sie  verdickt  Die  interiamellären 
Spalten  (Saftcanälchen)  der  Sclera  sind  verbreitert.  In  den  inneren  Sdiichten 
der  Sdera  nnd  in  der  Umgebung  der  GeflUse  und  Nerven  finden  sich  reichlich 
Pigmentzellen  angesammelt,  welche  zum  Theil  durch  die  Proltferation  der  prä- 
existirenden  Pigmentzellen  entstanden,  zum  Theil  durah  die  Verschleppung  von 
ans  der  Suprachorioidea  stammender  Zellen  hingelangen,  wolQr  auch  spricht, 
dass  sie  längs  der  Nerven  und  OefiLsse  am  weitesten  nadi  aussen  reichen. 

Die.Tenon*sche  Kapsel  zeigt  Infiltration,  partielle  Adh&sionen,  nach  Panoph- 
tbalmitis  auch  vollständige  Obliteration  des  Tischen  Baumes.  Mitunter  sind  in 
der  Kapsel  reichliche  Neubildungen  von  Gefftssen,  Hämorrhagien,  Pigmentu'ungen 
uod  Kalkablagemng  zu  beobachten. 

Die  Conjunctiva  l&sst  bei  Cjclitis  erweiterte  intercellulära  Lücken  des 
£l{»ithels  und  papiUenartige  Forts&tze  desselben  in  phthisischen  Augen  erkennen. 
biufig  sind  Ectasien  der  Lymphbahnen.  Nach  der  Perforation  der  Cornea 
hon  es  au  braiten  Gef&ssanastomosen  zwischen  der  Conjunctiva  und 
dem  Uvealtracte  kommen. 

An  den  Ciliarnerven  fand  Verf.  unter  16  FftUen  9  mal  entzflndliche 
Veränderungen.  Die  letzteren  können  sich  bis  in  die  Cornea  hinein  und  noch 
in  die  die  Sclera  perforirenden  Can&le  fortsetzen. 

Verf.  prftfte  seine  Befinde  mit  Bflcksicht  auf  die  Frage,  auf  welchem 
Wege  die  sjmpath.  Ophthalmie  flbertrogen  werde.  Gewiss  ist  dies  für  den 
Sehnerven  (unter  16  Fftllen  fanden  sich  14  mal  entzündliche  Veränderungen  an 
demselben);  die  mycotische  Uebertragung  ist  zweifellos,  so  fand  auch  Verf. 
Mikrokokkenhanfen  im  Intervaginalraum  des  Sehnerven  eines  sympathistrenden 
'  Auges.  Auch  das  fortwährende  Vorkommen  von  entzündlichen  Veränderungen 
im  sjmpathisiTenden  Ange,  das  heerdförmige  Auftreten  der  letzteren,  spricht  in 
dieaem  Sinne.  Offen  lässt  Verf.  die  Fragid,  ob  die  Uebertragung  auch  auf  dem 
We^e  der  CUiamerven  stattfinden  kann  und  ob  die  Uebertragung  immer  my* 
cotiachen  Uraprungs  sei,  wogegen  jene  Fälle  sprechen  würden,  wo  ein  Sarcom 
<ies  Uvealtractes  ohne  Perforation  der  Formhäute  des  Auges  die  sympathische 
Oplitfaabnie  nnf  dem  anderen  Ange  anregen  kann. 

Ein  Vergleich  der  anatomischen  Befunde  bei  Cyclitis,  Glancom  und 
Bophthalmus  ergiebt,  dass  sie  in  den  wesentlichen  Punkten  überenistimmeB; 
auch  die  Entzündung  in  dar  Umgebung  der  Venae  vorticosae,  sowie  die  Anf- 
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uljodkerang  der  Duralsclieide  'des  Sehnenren,  sowie  dar  hmtersten.  SdeEallamellen 
-r^tdlling)  h&lt  YerL  nicht  für  das  Glaucem  charakteristisch.  Wahrscheinlich 
rsindvsie  alle  nur  secundäre  Veränderungen,  die  nicht  das  Wesen  des  Olau- 
Mjflnüg  sind. 

.?.i;''ll.   Zur  Kenntniss  der  glaucomatösen  SahnfirvenexcaTation. 
. ':^>::  «Verf.  fand  in  2  Fallen  von  See.  Qlancom  die  Biatgefiisse  dem  ExcavatioiLs- 
tijande  unmiitelhar  anliegen,  während  die  Sehnervenfasem  nach  innen  von  den- 

•  i  selbem  gelegen  sind.  Ein  Trugbild  ist  deshalb  die  Excavation  nicht.  £e- 
>ifi|^io<;hen  wird  femer  das  Verhalten  der  ophthalmoscopischen  zur  anatomischen 
-rEkcavation,  die  Veränderungen  in  der  Netzhaut,  femer  in  einem  Falle  durch 

;  starke  Retraction  der  Lamina  cribrosa  entstandenen  Lücken  zwischen  der  letz- 

•  .tetea  und  der  Sehnervenfasem,  die  fast  pigmentlose  Beschaffenheit  des  PigmeBt- 
•lic^ithels  der  Netzhaut  und   die  geringe   Pigmentirung   der  inneren   Aderhaut- 
schichten in  der  Umgebung  der  Sehnervenpapille. 


-lA) . lieber  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde,  von  Prof.  ü.  Sattler.  —  i 
:;  •.    fVortrag,  gehalten  in  der  Generalversammlung  des  Centralvereines  deutscher  ' 
.'.  'iAerzte   in  Böhmen,   am  21.  December  1886.     (Prager  mediz.  Wochenschr 
.f.      1886.  Nr;  52  und  1887.   Nr.  1.) 

Schon  vor  10  Jahren  hat  S.  die  Salicylsäure  als  Antisepticum  bei  Angen- 

•  Operationen  verwendet  tind  später  dieselbe  in  Verbindung  mit  Borsäure  in  An- 
;. Wendung  gebracht.  Diese  Mischung  wirkt  antiseptisch,  verursacht  aber  heftige» 
.Brennen.     S.  versuchte  es  daher  mit  Borsäurelösung,  die  aber,  wie  sich  später 

herausstellte,  nur  eine  geringe  anübacterielie  Kraft  besitzt.  Carbolsäure  m- 
-.irendete  S.  nicht,  da  sie  in  schwachen  Lösungen  nicht  ausreichend  antiseptis«:h 
hwickt,  in  stärkeren  aber  für  die  Cornea  nirht  ganz  unbedenklich  ist  Ott 
,:  wiederholte  Thierverauche  flberzengten  S.,  dass  die  inficirenden  Mikroorganismen. 

durch  welche  Eiterungsprocesse   d^r  Cornea   und   des   Aderhauttractus   erzeugt  ; 
-"li^^cden,   in  dem  Secret  der  Bindehaut  und  des  Thränensackes  enthalten  seien 
usd  dass  eine  Sublimatlösung  1  :  1000  diese  inficirenden  Mikroben  zu  vernichten  . 
im  Stande  sei.    Er  schlägt  nun  bei  Operationen   folgendes   antiseptisches  Ver- 
;  fahren  ein:     Nach  in   gewohnter  Weise   vorgenommener  Reinigung   der   Hände 
werden  dieselben   in  eine   Sublimatlösung  \  :  1000   getaucht   und   nicht  abge- 
tro<iknet;  das  Eintauchen  der  Hände  in  diese  Lösung  wird  während  der  Openv 
.  iion  einige  Male  wiederholt   und  die  Umgebung  des  zu  operirenden  Auges  mit 
derselben  Lösung  desinfieirt.     Die  Instrumente  bleiben  Vi — ^  ^^^*  in  kochen- 
detoi  Wasser ,  werden  dann  in  einer  5  ^/^  CarboUösung  abgekühlt  und  kommen 
ittcht  abgetrocknet  sofort  zur  Verwendung.     Auch   zu  Ausspülungen   des  €on- 
"lunctivalsackes  und  zur  Bespülung  der  Comealwunde  bedient  sich  S.  des  Sabli* 
mäftes  und  zwar  in  einer  Lösung  von  1  :  5000.   Als  Verband  verwendet  S.  ein 
TfAü  Sublimatlösuttg  getränktes  Läppchen  hydrophilen  Verbandstoffes,  über  wel- 
ches trockene  Wundwatte   und   endlich   eine  Binde   gelegt   wird.     Mit  diesem  ' 
i.äntiseptischen  Verfahren  erreichte  S.  bisher  überaus  günäge  Resultate  (bei  127 
Staaroperationen  kein  Verlust,  keine  secundaria  Wundkrankheit) ,  giebt  aber  zu, 

•  dass  solche  Besultate  nur  erreicht  werden  können,  wenn  die  sorgfältigste  Anti- 
£e{itik  mit  vollendeter  Operationstecbnik  Hand  in  Hand  gehe.  S. 

3)  Zur  Oasuistik  der  angeborenen  Anomalien  des  Auges,  von  ?rol 
.  r:.  V.  Keuss  in  Wien.     (Wien.  med.  Presse.    1886.)     Fortsetzung. 

Abnorm  kurzer  Krümmungsradius  der  Hornhaut.     (Fall  von  cor- 
mealer  Myopie.) 
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16  jähr^  Mädchen  nl  kichteii  nebulöMn  TrOboi^^  der  tieferen  Comea- 
Iag«i;  Badios  der  Cornea  in  der  G^sichtslinie:  B.  k  6^3  mcn,  t.  6,32  tnm, 
4d^  BBsalwarts  6^7  mm,  45^  temporalwarts  6,38  mm;  Ii.  h.  6,33  mm,  y.  6,48  mm, 
45^  nasalw.  £^44  mm,  45^  temporalw.  6,47  mm;  S  nicht  ^nz  ^/,^,  AstigmatU- 
moa  Ton  1,5 — 1,57  D,  B.  wird  am  besten  mit  —  18  D  im  xerticalen,  mit 
-  11  D  im  horizontalen  Meridian  gesehen,  L.  mit  —  11  D  im  verticalen  und 
mit  —  14  D  im  horizontalen,  aaf  der  Linsepkapeel  (r.  wieL)  einige  feine  braantiche 
Punkte,  beiderseits  Bxpavation  der  Sehnerven  und  zwar  .links  tiefer  als  rechts; 

6  siqhelförmigor  Conus,  L.  ringförmige  Cl^orioidealatrophie,  an .  die  grosse  ver- 
waschene Pigmentepitheldefecte  grenzen. 

Zwei  FäUo.  von  Mikrophthalmus  mit  Cystenbiidung  in  der 
Orbita. 

1.  Drei  Monate  altes  Mädchen:  L.  Oberlid  eingesunken,  unteres  ectropio- 
oirtes  Lid  durch  eine  pflaumengrosse ,  dünnwandige  Cyste  vorgewölbt,  ip  der 
Tiefe  der  sonst  leeren  Orbita  ein  etwa  erbsengrosses  härtliches  Budiment  des 
Augapfels;  Exstirpation  der  Cyste  und  des  Mikrophthalmus.  B,  normales  Auge 
mit  Colobom  der  Sehnervenscheide. 

2.  15  jähr.  Mädchen.  B.  Mikrophthalmus  mit  Colobom  der  Iris  und  Cho- 
rioidea,  Nystagmus.  L.  kleines  Budiment  eines  Augapfels,  an  das  sich  eine  das 
antere  Lid  vorwölbende  Cyste  anscbliesst.  Cyste  und  Bulbusrudiment  wurden 
exstirpirt  An  dem  exstirpirten  Bulbusrudiment  Hessen  sich  5  Augenmuskeln 
naehweisen. 

Auschliessend  an  die  ophtliaimolögischen  Mittheilungen  des  Prof.  v.  Beuss 
berichtet  Privatdocent  Dr.  Dimmer  liber   das  Verhalten  des  Farbensinnes   bei 

7  FftUen  von  Abhitio  rattna».  Alle  zeigten  die  chatakteristische  Y^ivechselung 
7011  Blau  und  Grfin.  In  einzelnen  Fallen  hatte  die  Ketzhaut  in  einer  von  der 
Amotio  entfernten  Partie  ihre  Fähigkeit,  Blau  richtig  zu  erkennen,  noch  be- 
balten, während  sonst  nicht  nnr  die  abgehobenen,  sondern  auch  ihnen  benach- 
barte Theile  dieses  Vermögen  bereits  verloren  hatten.  Die  meisten  Fälle  zeig- 
ten trotz  ausgebreiteter  Abhebung  noch  eine  ganz  erstaunlich  gute  Function 
der  NetEhant. 

D.  glaabt  nidii,  dass  die  pathognomische  Farbensinnstörung  bei  Amotio 
retiaae  aaf  die  gelbe  Farbe  der  subrefcinaleii  Flüssigkeit  zu  beziehen  sei. 


Den  Schluss  der  interessanten  Mittheilungen  bildet  ein  Bericht  über  die 
Zabl  der  im  Schuljahre  1884 — »1885  vorgenommenen  Operationen.  Unter  593 
Operationen  sind  155  Extractionen  einfacher  seniler  Cataracta  nach  Graefe's 
Methode  angeführt,  und  zwar  gute  Erfolge  92,90^ j^,  mittlen»  Erfolge:  besse- 
nrngafähig  3,22«/^,  bleibend  2,58®/o,  Verluste  1,29^0- 

Ausserdem  wurden  17  Extractionen  complicirter  Cataracten  nach  Graefe, 
2  Lappenextractionen  nach  Wenzel,  16  einfache  Linearextractionen ,  endlich 
53  DiBdsionen  gemacht.  S. 

4}  Eefiraktionsundersöknizigar,  utförda  Yid  nagra  akolor  i  Stockholm, 

af'Johan  Widmark.     (Nordiskt  medicinskt  arkiv.  Bd.  XVIII.   Nr.  24.) 
Verf.,   welcher  an  6  Schulinstituten  Stockholms  (3  Knaben-  und  3  Mäd- 
chenschulen) 704  männliche  und  742  weibliche  Schüler  einer  Untersuchung  in 
Bezug  auf  den  Refractionszustand  unterworfen  hat,  fasst  die  Besultate  derselben 
folgendermaassen  zusammen:       ^     , 

In  der  untei33j;en  Klasse  ist  kein  Kind  myopisch.    In  der  nächst  höheren 
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Tiflit  Klndftii' von'38w:&  ifahwn-,  finde*  «M  an  döft  WcMerschufen  j*  ÄÜ  Mäd- 
tiSeti  mjoplsoh.  "Bag^cm  •steig^rt^sich  üi  der  d&rauffo^endw  Klanr  M  den 
■Knabfti  die  ZabI  d^r  Myopen  aof  14®;^,  'weÄl,  wie  der  Verf.  g*Anlit,**tier  die 
^Hleinen  beto  Uebertritt  -au«  der  Tors^hule  in  die  eig«ntHi6he  "(Schale  äKk'  f&r 
Icffn  besonderes  EEtamen  votbereit^nmüffien.  Im  Alter 'Ten  16  JaüMn-,  «wodle 
jungen  Schwedinneh  in  der  Regel  mit  ^der  Scbnlbiidtmg  abeü^bliessen^  fanden^  sich 
S8,3°/o  Myopie  ron  dnrehfichnittllch  2,5  Dioptr.,  sowohl  bel'den'ftM*»  als 
Mädchen.  Itr  der' obet-sten  Klasse  dagegen  über?^egt  -dk^  Myd^ie  ^*  ^eb^lßid- 
chenschnlen,  obwohl  dort  für  dieselbe 'Materie  ein- um  1—2  Jahre '-liÄlertr 
Zeitraum  verwendet  wird.  Das  Maximutn  der  Myopie  an  ZftU  und  St&Üce  lind 
sich  mit  B6,67^/o  und  4,16  Dioptr.  bet  den  MädchOn.  Biesen  Thatsüch«  etti&rt 
sich  nach  Widmark  nur  zum  Theil  aus  der  geringeren  natürlichen  Wider- 
standsfÄhigkeit  des  weiblichen  Geschlechtes.'  Wesentlich  trage  auch  der  um- 
stand dazti  bei,  das^die  Mftdche&i  in  detf  Mnsseettmden  ifit  hSnslichefi  Hand- 
arbeiten und  Musikübungen  beschäftigt  würden,  während  die  männliche  Jagend 
durch  gymnastische  Hebungen  und  Spiele  im  Freien  dem  Äuge  Brbohii^  gönnt. 
—  Aus  den  Tabellen,  die  Verf.  für  jede  Schule  nach  Alter,  Schulklftaöe  und 
Sehschärfe  aufgestellt  hat,  ergiebt  sich,  dass  die  Myopie  nicht  so  regehnässig 
mit  dem  Alter  fortschreitet,  als  mit  dem  Eintritt  in  die  höheren  Schu^klassen, 
jedenfalls  eme  Folge  der  erhöhten  Ansprüche  an  "die  Aiteitskraft  der  Tiemenden. 

Peltesohn. 

Journal-Üebersicht 

I,    The  American  Journal  of  Ophthalmology.    1886.    Saptbr. 
.X)  The  human  oolor^senae  oonsidered  as  the  oxgaaio^rMpoaae  .to  .na- 
tural atimull.    By.Ii.  Webster  Fox  and  Geo.  M.  Gould. 


2)  The  American  Ophthalim)lQgioaI  society«    XXII.  annual  meetwg.  18S6. 

Schon  referirt. 

3)  One  hundred  and  twenty  oases  ,of  anaemio  and  atrophio  oonditian 
of  the  optio  and  retina.    By  Adolf  Alt.    (Fortsetzung  und  Schluss.) 

Aus  einer  zweiten  Tabelle,  in  welcher  Verf.  alle  ätiolagisobeii  Momeole 
zusammenstellt,  ist  hervorzuheben,  dass  die  Intoxioation  durch  Alkohol  und 
Tabak  mit  44  Fällen  obenan  steht,  in  19  Fällen  ein  centrales  leiden  die  Ur- 
sache bildete  (darunter  nur  5 mal  Tabes  dorsalis*),  dann.  Syphilis  (10)  und 
Traumen  (6)  folgen  q.  s.  f.  In  fünf  Fällen  soll  Altersatrophie  beobachtet 
aein.  Die  verschiedenen  Altersstufen  vertheilen  sich  nach  des  Vetf.'s  TaMlo 
folgendermaassen: 

Von     1 — 10  Jahren  , 

„     10—20      .„ 

.,     20—30       „ 

„     30—40       „ 

,   .       -     „     40—50       „  .  32     ,,  .       -   .   .<,5f 

„     60—60       „ 

.      „     60—70       „ 

.      ,.     70—80       „ 

„     80-90     .„ 


.     2  Fälle 

13 

» 

13 

1* 

25 

tf 

32 

•9t 

56 

ft 

4 

9$ 

ö 

»» 

1 

tt 

120  PSUe. 

\ 


Vgl.  dagegen  meinen  ÄrtikcH  in  dtösetn  BWtte,  1606,  Febm&rheft.    "Ä.  Eef. 


'''  W«ni'Tfrfr'0^iie  hOlgMi  Tibbrikn  noch  >«rei4or  in  ^Bezag  •  auf  Eeb^TtfluBg 
4ild  Baflünrngv TMPkt  FfrtsolinU  d«r  Aivopbie,  biKT  die>  Farbenperceptiau^k  Sko- 
\m^  YnrhattM  der  PiipiU#>  n.  m.  en  o^bob«  «aslraliirt»  bo  ktoBon  wir  hi«F  ihb 
ntehl  l»l9Bii>  weil  -die  fimsdUwüBD  eioae  MMnfisob  6o  yencbiedeiiM  lifttenab 
dDrahBiiff -eine*  geaonierte  BetrBefatQQg>  ertMisAen.  AtröpUe»  und  Alrpplue  sind 
mebt' immer  eins.  Zum  Scbliu»  betont  Veit,  dasB  der  Einfluee  dee  StrycfaniBfi 
4Bf  jBimwcto  imd'Biropbiedie  Selmerven  mit  <  Unrecht  Ton  Tielen  ÄBtoren  ge- 
kognet  wild.  Man  mflese  nur  nicht  ängstlich  in.  der  Dosimng  sein ,  er  habe 
io  eiBielnen  F&Uen  die  Dooia'anf  V4  ^  V9  ^^"  geetmgerl'iind  Brfolg  ge- 
IM.  K«r,  wo  die  erete  Prebeinjeetite  keine  sofortige  Beesenibg' der  Su  herbei- 
f&hfe,  sei  die  Prognoae  sehr  zweifelhaft: 


188«.    Oetobec^     . 
1)  A  QBBe   of  left  lateral  taiomonymoua  hemianopia.    By- B.  L.  Mil- 

likin. 
Per  4a jähr«  4M./  dessei^  Anamnei^  keine  *&!afero^f(l^  <fie  Ureaehe  dei- 
ner £ridBsktu%  ergiebt,  verspttite  während  des  -Oettas"  plMziieh  einen  heftigen 
SclkBwn  in  der  rechtea  Re^o.  temporo-ft^ntalis  und  im  Bulbos  selbst,  bekam 
daraiBf  Darchfall  nnd  Erbrechen  nnd  lag  etwa  10  Tage  lang  in  eiaem  deliriösen 
ZoBtaede  kra&ki  Erst  nach  3  Honatea  hörte  jener  'Stimschmerz  ganz  auf.  -^ 
Als  er  ea  lesen  anfing,  bemwkte  er  znm  ersten  Male  seine  Hemianopsie,  die 
aber  erst  1*/^  Jahre  später  zur  ärztlichen  Untersuchung  gelangte.  Augenhinter- 
gnmd,  insbesondere  die  Papillen,,  dnrcl^a  nonoal,  S»  1,  die  Gesichtsfeld- 
defecte  charakteristisch.  In  Bezog  aaf  die  Localisation  der  die  Hemianopsie 
vemreachendenWÄnlralen  Läsion  geräth  Verf.  in  Verlegetfheit.  Verlegt^  e^  die- 
selbe m  den  rechten  Occipitallappen,  dann  ist  der  rechtsseitige  Tbraporofrontal- 
schmerz  nicht  <n  erklären,  selbst  wenn  man  das  Gesetz  von  der  Excentridtät 
der  nerröeen  Empfindungen  zu  HOlfe  nimmt,  denn  dann  hätte  er  ebensogut  links 
em^ftmden  werden  müss^.  Anch  die  MOglichlceit"\&iner  rflckgängigen  acuten 
Nenritis  optica  zieht  Verf.  in  Erwägung. 


Sy  The  Ametioaü  OphtbalmologioaT  So<Aety.   ^Fortsetzung.)  ' 


9>  Referenoö  ebart  of  ttte  fleld  of  viaion.     Bj  James  L.  Minor. 

Ein  Schema  fftr  Oe^chtsfeldmessungen,  in  dem  auch  die  den  verschiedenen 
Netzhantpfärtien  entsprechenden  Sehschärfen  berflcksichtigt  sind.  Diese  Vervoll- 
komnmmig  des  alten  Schemas  ist  aber  nur  eine  sehr  mangelhafte,  wml  nicht 
^  Pttifkte  gleicher  S  durch  Corven  TSrbunden  sind,  sondern  nur  in  einem 
Meridian  voü  5  zu  5  Grad  die  jedesmalige  S  notirt  ist. 


1886.  November. 
1)  The  tttüöiial  treatment  of  palienta  aftet'  catartuH;  Operations.  By 
P.  C.  Hetz,  Chicago. 
Verf.  bespricht  die  nenerdüngs  in  der  I7a'chb^handlnng  der  Extraction  ver- 
ebte Beform,  die  mit  allem  Herkömmlichen  bricht  und  die  absolute  Ruhe  der 
^penrtea  Patienten ,  die  Verdunkelung  dee  Krankenzimmers ,  schliesslich  auch 
Men  grMeron  Schutzverband  fSr  Bbeitifissig  hält  Während  H  mit  gutem 
^<Ag  Beinen  Pat.  die  mehrtägige,  quälvolle,  ruhige  Bflckenkge  und  den  noch 
^iager  andauemdeti  Aufenthalt  im  verdunkelten  Ziinmer  ersparen  konnte,  vermag 
«r  eich  doch  nicht  auf  Hile  »Seiten  derer  zu  stellen,  die  sich  für  den  Schluss  und 
^^  ifir  gefahrlichep  Wunde  .mit  ^inem  eingeben  Haoeenblaeenpflaster   be- 
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gnügen.  Gerade,  wenn  das  A«ge^Bar  durch  ein-^so  dtines  Pfla^  bedeckt 
sei,  dürfe  die  YerdiiDkeluDg  .des  Zimmers  niclit  ausser.  Acht  gelassen  Verden. 
Eins  vertrage  sich  nicht  mit  dem  AnderB^  -  vor  Allem  aber  irerd^  ein  so  leichter 
.  Verband  nur  von  den  aUerbesonnenstett  Kranken  respectirt,  die  meisten  zerren 
und  reissen  .daran,  Wßnn  sie  gewohnheitsmassig  die  Empfindung  des  Juckens 
und  Stechens  im  Auge  unterdrücken  wellen.  Ferner  sei  die  Gefahr  vorhanden, 
dass  durch  die  Thränensecretion  der  Klebstoff  des  Pflasters  fortgespolt  werde. 


3)  M*rhe  underlying  conua.**     By  B.  Alex  Kanda^ll. 

Band  all  schildert  eine  Beobachtung  von  Conus  inferior  des  rechten  Auges 
und  einer  dem  Scheidencolobom  ähnlichen  Anomalie  der  linken  Papille  bei  einem 
12  jährigen  Mädchen.  Er  acceptirt  daraufhin  Risley's  Auffassung  vom  Conus 
inferior,  der  nach  ihm  an  der  Stelle  eines  Theiles  der  Papille  (underlying),  nicht 
unterhalb  derselben  läge.   ,.,....*  •    r  .  •    '^ 

3)  Treiat>mont  of  d^taQhmexit  of.  the  retina^    Bj  Eugene  Holi^ 

Im  Anschluss  an  Dr.  Eaton s  Artikel  über  die  Schwitzkur  bei  Netzhaut- 
ablösung veröffentlicht  Verf.  zwei  Beobachtungen^  in  denen  er  durch  Pilocarpin 
und  Folia  Jaborandi  eine  sehr  weit  vorgeschrittene  (imm  tiefe)  Netzhautablo- 
sung  zur  yöUigen,  Heilung  ^brachte.  Die  Restitutio  ad  integrum  sei  mcht  etwa 
spontan  eingetreten,  denn  Monate  lang  sei  vorher  vergeblich  versucht  worden, 
durch  geeignetes  diätetisches  Yerhalt^i,  durch  Bäder  n.  m.  das  lieiden  zu  cou- 
piren.        ... 

4)  ▲  mode  of  determining  tlie  absolute  myopia  thrpugh  tlie  aid  of 
glasses  with  the  prisoptometer.    By  H.  Culbertson. . 

'  Schliesst  sich  an  die  vorhergehenden  Artikel  des  Yerf/s  an. 


6)  A  oase  of  izusuffloiency  of  tJie  oxte^al  reoti  musolaa.  By.  Thos. 
Featherstonhaugh. 
F.  hskirte  bei  einem  Fat.,  der  an  hochgradiger  tnsufficienz  der  Musculi 
extemi  litt,  trotz  mangelhafter  activer  Convergei^zL  ;—-  na^  AasgleichiQng  der 
dynamischen  Convergenz,  durch  Prismen  17^  Basis  nach  aussen  konnte  ein  Zu- 
satz von  3^  nicht  überwunden  werden  —  die:  Tmotomie  erst  am  Unken  Aoge, 
und  um  den  Erfolg  zu  vervollkommnen ,  nach  Jahresfrist  auch  am  rechten.  -- 
Fat,  der  früher  unter  seiner  Diplopie  schwer  gelitten  hatte,  war. dadurch  im 
Stande,  ohne  Beschwerden  andauernd  seinen  Stadien  obzuliegen.  Verf.  glaubt, 
durch  sein  Verfahren  die  Energie  zur  Convergenz,  welche  vorher  latent  bleiben 
konnte ,  erst  wachgerufen  zu  haben.  Eine  mangelhafte  Convergenz  bilde  also 
keine  Contraindication  zur  Tenotomie. 


6)  A  casjd  of  rapidly  groif^iog  tumor  of  the  brajn  -^  aferppby  of  both 
optic  nervös  without  optic  neuritis.  By  D.  M.  Wlck.and  Ad.  Alt 
Das  Interessante  an  dieser  Beobachtung  ist,  dass  der  Tumor,  wie  die  See- 
tion  ergab,  ein  Biindzellensarcom  war,  das,  nachdem  es  die  Thalami  optici  .und  das 
Chiasma  zerstört  hatte,  auch  die  Orbitaiwände  durchbrach  und  die  Augenhdble 
ausfüllte.  Zu  einer  Stauungspapille  kam  es  nicht,  jedenüalls  weil  die  sarcoma- 
töse  Wucherung  im  Tractus  opticus  ihren  Ursprung  hatte  und  lUlaa.  nervöse 
Gewebe  zur  Entartung,  brachte.  Frühzeitige  Amaurose  und  Exophthalmuß  wareu 
neben  den  Uinierscheinungen  die  auffiallendsten  Symptome. 
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7)  Clinieal  obfenrfttloiiai    %  Dix  Psal  B.  Waldmra. 

1«  Äfltigmatismus  nach  Tenotomie  des  Recius  imtemiui. 
2.  EaeriBam  aali^licam  bei  aocommodativer  Asthenopie. 
'   3.  Profusa  Blutung  bei   einer  Exenteratio  bnlbi   durch   die  Ablösung;   der 
Chorioidaa  von  der  Sdera. 

8)  Betlnosoopy  in  extreme  degreea  of  ametropia.  By  J.  H.  Thompson. 

Verf.  veröffentlicht  3  Fälle  Yon  ezcessiver  Myopie  mit  Astigmatismus,  wo 
er  nach  Tergeblichen  Verauchen,  mit  ^ÜOlfe  des  Brillenkastena  und  des  Augen- 
qiiegela  die  Ametropie  zu  corrigiren,  vermittelst  der  Betinoskopie  in  wenigen 
Minuten  zürn  Ziele  gelangte.  In  solchen  Fällen  ej^tremer  Ametropie  giebt  er 
deshalb  dem  neuen  Verfahren  den  Vorzug,  während. er  für  gewöhnlich  die  oph- 
Üialmoskopische  Refractidnabestimmung  höher  schätzt.  Palte  söhn. 


IL    Annale»  d'oculistiqae.    Tome  XCVI.    1886.    Septembre-Octobre. 
1)  Stades  aar  lea  contraetiona  aatigmatiqoea  du  musole  ciliaire «  par 
le  Dr.  Georges  Martin  (Bordeaux).     (Suite.) 


S)  Dea  enclftvemcmta  iriena  et  oiapaiilairea.coniiiputifa  jk  I'extractton , 
de  la  catariacte  ävec  iridectomie,  par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 
Die  Spätreactionen  nach  Staaroperation  sind  meist  bedingt  durch  Einklem* 
mung  der  Iris  oder  eines  Kapselzipfels.  Im  ersten  Falle  röthet.sich  4—6  Tage 
Dach  der  Operation  das  Auge,  das  bis  dahin  völlig  reizlos  gewesen  und  .Schmer* 
zea,  besonders  bei  Druck  auf  den  Bulbus,  treten  auf.  Nicht  jeder  Fall  verläuft 
ungünstig,  wenn  man  nur  sofort  fjserin  und  CpcaXn  instillirt,  warme  Umschläge 
macht  und  Chinin  innerlich  verabreicht.  Steigern  sich  aber  die  Erscheinungen, 
80  muss  man  chirurgisch  eingreifen :  die  Pupille  durch  Vergrösseru^g  des  Colo- 
boms  verbreitem  oder  einen  Vorfall  der  Iris  mit  dem  Galvanocauter  zerstören. 
--  Die  Einklemmungen  eines  Kapselzipfels  machen  5 — 8  Tage  nach  der  Ope- 
ration die  ersten  Erscheinungen.  r)abei  ist  oft  die  sichtbare  Reizung  des  Auges 
geringer  als  im  ersten  Fall,  dafür  sind  die  Schmerzen  aber  bedeutender.  Diese 
Einklemmung  der  Kapsel  kann  sehr  deletär' verlaufen  und  selbst,  zu  sympathi- 
scher Ophthalmie  yeranlassuug  geben.  D^  es  sicli  um  eine  Einklemmung  des 
oberen  Kapselstückes  in  die  Wunde  handelt,  so  macht  Verf.,  indem  er  scleral- 
wärts  von  dem  alten  Schnitt  einen  zweiten  parallelen  anlegt,  eine  retrocicatri- 
eielle  breite  Sclerotomie,  um  den  eingeklemmten  Kaps^lzipfel  in  seiner  Totalität 
IQ  zerschneiden. 

3)  Climatologie  et  baoterlologie«  par  L.  de  Weclcer.  (Communicätion 
faite  au  congres  climatologique  de  Biarritz.) 
Hr.  V.  Wecker,  der  offenbar  dem  Luftcontagium  bei  der  Wundinfection 
eiae  grössere  Bedeutung  zumisst,  als  wir  dies  in  Deutschland  thun,  glaubt,,  dass  . 
eiae  Operation,  bei  der  man  üi  Par^  nur  unter  Zuhülfenahme  des  ganzen  anti- 
fleptiseben  Apparates  ghte  Chancen  habe  (da  man  nur  so  die  zahlreichen  in  der 
F^iser  Luft  suspeüdirten  Keime  abhalten  könne),  in  Biarritz  ganz  ruVig  aach 
<^e  diese  Cantelen  mit  vgllem  Erfolg  ausführen  könne,  da.in  der  Luft,  wie 
no  Tom  grossen  Ocean  herwehe,  keine  Mikroben  vorkämen.  —  So  hat  Verf. 
Tnusplantationen  mit  Hautlappen  von  Zeichen,  die  schon  12 — lö  Stunden  todt 
waren,  b.Biatritz  mit  Glück  ausgeführt,  Operationen,  die  er. wegen  der.  iü 
Paris  sonst  nie  mangelnden  Eiterung  für  unausführbar. gehalten  hatte.  .,    ., 
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^  Üb  nouvesu  0*8  d»  ^^eoldbom^  central  cm  mäoroMtre ,  pir.  le  >Dr. 

van  Duyse  (de  Gand).  ^  . 

Verf.  theilt  einen  neuen  Fall  von  sog.  Ooloboia»40r  MaeaU  mit,  vtl<^ 

sich  im  1.  Auge  eines  l^j&br.  Mädchens  fand.    Das   Kind   zählte  mit  diesem 

Auge  noch  Finger   excentr.  in  2  m.     Der  Augenspiegel  HesS'^im   Centnufr  d« 

Augenhintergrnndes  eine  an  Grösse  und  Form  der  iängaovalen  Pa  gleiche  belle, 

scharf  begrenzte  und  «soavirte  Stelle  ^ron^nerovaler  GesMt  -erkeBiieft;  ia  der 

- Ohorioidealgefasse  nicht  zu  sehen  waren,  jedoch  ziemlich  stark  entwickelte  Be- 

' tinalgefässe.    Im%flhrigen  Angenhintei^rund  verstreat,  hesonders  am  Aeqaator, 

^fanden  sich  zahlreiche  Herde  eine):  dissemin.  Chorioiditis. —  Vert  ist  aol-Onnd 

-dieses  Befimdes,*  sowie  der  Erfahrung,  dass  er  stets  bei  sog.  Colobom  der  Augen- 

häute  chorioiditiscbe  Herde  fand,  der  Ansicht,  dass  man  es  in  allV  den 'hiiher 

beschriebenen  Fällen  von  „Colobom''  nur-  mit  dtti  Folgen   intrantmner  Cboiiei- 

ditis  zu  thnn  hatte. 

Es  folgön  ReltoraJbe.    '  Dr.  Ancke. 


III.    Archives  d'ophthalmologie.    Tome  sixieme.    No.  5.    1880.    Septembre-Octobre. 
'l)^Xtude  öUniqud  wa  le  ebämp  de  fbotttda  monooataif»,  par  le  Dr. 
Kahn.  .       '       - 

Verf.  hat  eine  groese  Reihe  von  Untersachungen  an  normalen/  ferner  an 
ametropischen ,  schielenden  und  schieloperirten  Augen  betre£Gi  der  Ausdehnung 
des  MckMdes  (speciell  nach  aussen  and  innen)  angestellt  Zur  Feststtllimg 
der  Grösise  der  Elxcursion  der  einzelnen  llnskoln  wendete  Verf.  ant  1.  eine  8sb> 
jective  Methode  (der  Patient  befindet  sich  mit  dem  zu  prQfenden  Auge  in  der 
Mitte  des  Perimetelrbogens;  bei  fest  fixirtem  Kopf  muss  nun  Fat.  sehr  kleine 
Buchstaben,  dienlich  eben  noch  in  der  betreffenden  Entferaung  erkennen  lasseo, 
leden,  während  dieselben  vom  Perimetermittelpunkt  nach  aussen  verschoben  wer- 
deii;  der  Punkt  des  Bogens,  an  welchem  Fat.  ni<^t  mehr  lesen  kann,  wird  no* 
4irt);  2.  dine  objective  Methode  (statt  der  Schrift  wird  jetzt  dem  Fat  eine 
Lichtflamme  vorgehalten  und  längs  des  Perimeterbogens  langsam  nach  aussiD 
geführt,  während  der  Beobäditer  sich  immer  mit  seinem  Auge  hinter  der  filsmne 
'  befindet;  der  Pat.  ist  angewiesen,  die  Flamme  zu  fixir^;  der  Punkt  des  Bogess 
nun,  an  welchem  der  Beobachter  plötzlich  das  Homhautbildchen  seinm  Platz 
ändern  sieht,  wird  notirt).  —  Verf.  bestimmt  bei  normalem  emmetrepiscbem 
Auge  die  Excursion  nach  aussen  auf  55^— 50^  die  nach  inneta  auf  iö^^dO'^. 
Bei  Myopie  ist  sie  etwas  geringer,  bei  Hyperopie  etwas  grösser.  Eine  geseti^ 
massige  Beziehung  der  Grösse  der  Excursionen  zur  Convergenzbreite  besteht 
'nicht.  Bei  Strabismus  cohvergens  ist  das- Blickfeld  mitunter  nermal ,  mitunter 
nicht;  die  Excursion  nach  innen  ist  immer  grösser,  als  die  nach  aussen.  Das 
umgekehrte  Verhältniss  hat  bei  Divergenz  statt  Die  leichte  Einziehung  des 
Blickfeldes  bei  nicht  paralytischen  Schiekm  spricht  zu  Gunsten  der  Ansicht, 
dass  die  Stellungsanomalie  durch  angeborene  Schwäche  eines  Muskels  bedingt 
ist.  «^  Eine  einfache  Tenotomie  verkleinert  das  Blickfeld  um  2^^ — IQf^  nach  der 
öperLrten  Seite  zu.  Die  Vomähung  vergrOssert  dagegen  das  Blickfeld,  nodi 
mehr  aber  die  mit  BücUagenmg  cömbinirte  Vomäfaung  und  zwar  giebt  wieder 
diecombinirte  Vomähung  des  Internus  einen  grösseren  Ezcnrsionszuwaehs  ond 
somit  eine  bessere  Correction,  als  die  des  Extemus.  Eine  constante  BeziehaBg 
-Zwischen  der  Correction  des  Strabismus  und  der  Veränderung  des  Blickfeldes 
existirt  nicht     Die  Refraction,   die  Sehschärfe  und   die  Wiederherstellung  des 
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4m  BlK^eldes  nach  der  ScbieloparatioiL  —  IntereBsani  [atMi^aidil  iMti]  ist«ach 
te  ^^«tehme  4m  Blickfel4iS'  bei' An^MiniittkiUiliiiimigeii:  Man  Istim^  aids  den 
pmmmBa  Werthen  sowoU  den  Bland  ftl»aach*4eD Yerlnif  dev'Ii&hmitng.' er*f 
Nheii  und  l)ei  den  fis^nmoBvn,  'dii  mit  miiHfÜfer  coaibiDirtep ▲ction^'nehcer^ 
Muskän  tnOglich  sitfd,  erkennen,  ivie  giMB  dsr^Aiilheil  der-^iazelnen  Itatofai 
an  <ter  Bew^ng  ist  •       •         ^t 

«-D9  1»  kAntlie  füedrense^eix'silloiis'tettdft«  par  le  Dr.<Gillet  4o 

Grandmont  .      •» 

:'Obne  eine  aufiEallende  Urs^he  bekam  ein  Arbeiter  einen  herpesartigen 
Aoseehlag  an  der  (naeeKea  LidoottniifieMr  rund  bakl-danntf  eni»  klebia  Hdha 
tetentsflndnnf  anf  derselben  Seiten. .  Bie  Uatermehnng  mil  aeitiielier  BtfencL- 
tong  ergab  eine  eigentbtlmlkdie  etemf&rmige  Anordnung  der*  iatttrirten  Stdlen. 
Sechs  4 — östrahUge  kleine  Sterne  waren  yer banden  dorch  flache  Farehen.  Die 
Bnsnaif  und  LidiLtsehea  war  eine  geringe,  das  Sehfefttögili  ab«r''aiemlich . be^ 
tiichtlieh  gesttei  Nach  8  Tagen  heilte  diese  sternförmige  Keratitis.  Die 
[mpfnng  des  Detritns  der  nur  6berfl&eblich  ulcerirten  SteQeli  auf  ein  JEamncheii« 
zng^  sdihi^  nicht  an.  Eine  mikroskopische  Untersoebong  wurde  nicht  ange- 
ätolli  --^  Verf.  ist  der  Ansicht/  dass  diese  bisher  nooh  m^.ltoobachlete  Form 
TOD  Keratitis,  die  auch  Verf.-  trotz  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  kein 
zweitm  Mal  sah,  das  Anfangsstadium  der  Keratitis  dendrit.  Emmert's  und  der 
Keratitis  ramif.  Hansen  Grut's  darstelle^  und  dass  jene  Forscher  ein  ähnliches 
Bild  deshalb  nicht  beschrieben  haben,  weil  die  Patienten  erst  in  einem  späteren 
Stidinm  der  Krankheit  sich  yorstellten. 


8)  Becherohes  aimtomiquea  et  physiologiques   sur  les  Operations  de 
stvttbiBme,  par  £.''Käli    (Suite  et  fin.) 


4). DdooUement  (tohttötbie  et  iridooloiMe,  par  le  Dr/P:Brettremieux: 
B.  hält  die  Indectonne  gegen  Amotio  retinae  fibr  ebenso  wirksam ,-  als  sie 
«  bei  GHanoom  ist,  d/  h.  nicht  alle  Fälle  werden  durah  sie  geheut,,  aber  dio 
«üslen.  Es  scheint -auf  den  ersten  Blick  inralionell  eine  hypetoniairende  Ope** 
lation  beieineon  Leiden  sn-  machen,  bei  dem  Hypotonie  au  den  Symptomen  ge-" 
itiüt  wird.  Die  Hypotonie  kommt  aber  nach  des  Verf.'s  Ansicht  nur  bei  den> 
aUen^  der  lisgreestve»  Metamorphöse  anstrebenden  Fällen  ict,  hei  frischeo  PäUeh 
14  der  Dmck  normal  oder  mancfamai  sogar  erMhis  Die  -  DmdEsteigerung  ist 
ftr  den  tastenden  Finger  nicht  wahrnehmbar v* weil  dito  gleiehaeitig.  bestehender 
Sktttieität  der  6clerotica  der  meist  myopischen  Angeti  sie  paralysirt.  * —  iPrau- 
matische  Ablteung  wird  leichter  durch  die  Irldeetomie.  gtoheilt^  als*  spomlaite;' 
ftiadie"Mditer.als  alte  (d.  h.  solche,  die  schon'  10  Memte,  1  Jahr  nnd  länge/ 
^Mrteht).  'Die  Hdlung  ist  in  den  meisten  Fällen  danemd,  nur  ineomplete'Re«^. 
<tdi?e  %anmien  tor,  die  jedoch  dürohfiettruhe^  Schmierkur  ni^  Filocarpininjec* 
tMmea  cenpirt  werden  können.  -^  Den  Weg,  auf  w^hem  die<  Irideotomie« des 
(^ucoms  nnd  die  scheinbar  so  grendversohiedene  Alnotie  retinae  hellt »- stellt 
•Nh  y«f^.  welcher  meinte  daüss  Mde  Krankheiten  durch  eine  Hyperseoretibn  der; 
AügtonfiflssigkeiteQ  (das  eine  Mal  in   einem  sderotischen ,   das  andere  Mai  ^  »in: 

f  M      .      ..  ....   ...  .       .  •••/•'.'/-       '--v-  . 

'  ■*.  Scheint  mir  ganz  richtig.    Mit  guter  tiupe  habe   ich   die   kleinen  Sterne   oder 
vielmckr  Knochenkörpferchen  in   der   ETornhäut'  öfter  gesehen',  z.  B.  nach  Mlicnlar- 
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einem  elastischen  Auge)  bedingt  wird,  so  vor,  dasa  durch  die  Operation  die 
CirculationsVerhältnisBe  des  Auges  günstig  beeinflusst  werden  und  ftir  die  fiber- 
fldssigß  Secretion  Abfluss  geschaffen  wird.  Ausserdem  glaubt  Verf.,  da  4t  oft 
nach  der  Operation  diffuse  Glaskörpertrübungen  fand,  dass  durch  die  brüske 
Herabsetzung  des  Druckes  während  der  Operation  die  KetJna  einreisse  und  die 
subretinale  Flüssigkeit  in  den  Glaskörper  ablaufe.  Von  4  Fällen,  die  Verf.  mit- 
theilt,  wurden  2  geheilt,  einer  nicht,  während  bei  dem  vierten,  der  auch  nicht 
geheilt  wurde,  schon  vorher  der  schlechte  Ausgang  prognosticirt  war  und  die 
Operation  mehr  gegen  bestehende  Schmerzen  und  in  dieser  Hinsicht  mit  gutem 
Erfolg  unternommen  wurde. 

6)  ISTouvelle  siringue  pour  la  lavage  intra^ooulsire,  du  Prof.  Panas. 

Verf.  giebt  die  Abbildung  und  Beschreibung  der  Spritze,  die  er  zur  Ans- 
Spülung  der  Vorderkammer  benutzt.  Das  Instrument  ist,  um  die  Qnecksilber- 
präparate  vertragen  zu  können ,  nur  aus  Kautschuk  und  Glas  gearbeitet.  Der 
Kolben  ist  durch  Asbest  gedichtet,  um  das  Schmieren  überflüssig  zu  machm. 
Das  Ansatzstück,  das  flach  und  breit  und  leicht  zur  Fläche  gebogen  ist,  be- 
steht ebenfalls  aus  Hartgummi  und  lässt  sich  leicht  in's  Auge  einführen. 


Es  folgen  Beferatd.  Dr.  Ancke. 


Bibliographie. 

1)  Acad^jnie  de  M^decine.  S^ance  du  7  decembre  1886.  Hr.  6i- 
raud-Teulon  verlas  eine  Denkschrift  über  „Substitution,  dans  l'^clairage  opb- 
thalmoscopique  binoculaire  de  la  lumidre  directe  ä  la  lumiere  laterale  r^fl^hie". 
—  G.  hat  die  Schwierigkeiten,  die  die  Erlernung  der  Technik  des  Ophthalmo- 
skopirens,  namentlich  im  umgekehrten  Bilde,  bei  unseren  bisherigen  Methode 
bereitete ,  dadurch  zu  verringern  gesucht ,  dass  er  mit  dem  Spiegel  selbst  die 
Lichtquelle  verband.  Er  brachte  an  seinem  binoc.  Spiegel  an  der  St^e,  wo 
die  beiden  Bhomboöder  hinter  dem  Loch  des  Hohlspiegels  zusammenstossen,  eine 
kleine  kreisförmige  Oeffnung  und  ninter  derselben  einen  kleinen  Edisonbrenner 
an.  Diese  Einrichtung  hätte  noch  den  Vortheil,  dass  man  sich  dem  beobach* 
teten  Auge  fast  bis  zur  Berührung  nähern  könnte.  Ost w alt 

2)  A  Revolution  Complete  in  the  After-Treatment  of  Cataract 
Operations,  by  Julian  J.  Chisolm.  (The  Medical  Record.  1886.  July  31.) 
Verf.  hat  auf  die  Anregung  von  Charles  £.  Michel  in  der  Nachbehandlung 
bei  Cataractextractionen  eine  völlige  Aenderung  eintreten  lassen.  In  der  Er- 
wägung des  Umstandes,  dass  die  Lider  mit  ihren  Knorpeln  die  beste  Schiene 
für  eine  glatte  Heilung  der  Homhautwunde  sind,  und  dass  kein  Verband,  mag 
er  noch  so  vollkommen  sein ,  in  jeder  Lage  und  Haltung  des  Pat.  einen  glei- 
chen Druck  auszuüben  vermt^,  hat  Verf.  den  Verband  ganz  beseitigt.  Ad 
Stelle  desselben  klebt  er  jetzt  einfach  mit  transparentem  Goldschlägerh&ntehen- 
pflastor  die  Lider  des  operirten  Auges  und  bei  Staaroperationen  auch  die  des 
andtt^n  Auges  zu.  Das  Pflaster  wird  befeuchtet  mit  antisept.  Flüssigkeit  (Hydr. 
bijod.  1  :  20000).  Der  Pflasterstreübn  hat  eine  Länge  von  2'/,"  «nd  eine 
Breite  von  l^g"  und  wird  auf  den  sanft  geschlossenen  Lidern   vorsichtig  mit- 
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\M  eines  Staarldffiela  Tollständig  sum  Anliegen  gebracht.  Wenn  das  Pflaatoc 
pA  anliegt  wird  ee  flberhaupt  nicht  eneumt,  sonst  ja.  Am  8.,  4.  oder  5.  Tage 
weidflB  einige  Tropfen  einer  1  ^/^  Atropinlösnng  uiitw  den  Band  des  Pflasters 
m  Gantbos  intern,  geträufelt;  die  Flüssigkeit  fliesst  dann  von  selbst  zwischen 
du  Lidr&ndera  entlang  nnd  es  kommt  genug  davon  ih  den  Conjunctivalsack.  In 
der  Regel  wird  das  Pflaster  am  6.  Tage  entfernt.  Nach  dem  2.  Tage  können 
die  Pai  aufstehen  und  auf  einem  Stuhl  sitzen,  vom  6.  Tage  an  können  sie  in 
der  Stabe  umhergehen ,  einige  Tage  später  können  sie  schon  das  Zimmer  ver- 
lageen  und  gewöhnlich  nach  14  Tagen  werden  sie  aus  der  Anstalt  entlassen.  -^ 
Verf.  hat  dann  noch  weitere  Neuerungen  in  Betreff  der  Nachbehandlung  bei 
Extraci  und  Irideet.  eingef&hrt  In  Erwägung  des  Urastandes,  dass  der  lange 
Aufenthalt  im  dunklen  Zimmer  etwas  ganz  Unnatürliches  ist  und  dass  dann 
»pator  der  Uebergang  zum  Helleren  fflr  das  Auge  nur  schmerzhaft  und  sch&d» 
lieh  ist,  hat  er  es  jetat  ganz  auf^gegeben,  das  ^mmer  absolut  dunkel  zu  er«- 
halten.  £r  hält  nur  direoten  Sonnenschein  ab  und  l&sst  das  Zimmer  so  hell, 
dan  bequem  darin  gelesen  werden  kann.  Durch  die  mit  dem  transparenten 
Pflaster  bedeckten  Lider  kommt  in's  Augeninnere  ungefähr  gerade  soviel  Licht, 
wie  Torher  durch  die  cataractöse  Linse,  und  da?  ist  nach  Verf.  gerade  da» 
Wnnschenswerthe.  Verf.  lässt  seinen  Operirten  auch  sonst  viel  grössere  Frei- 
heiten, ab  man  bisher  zu  thun  gewohnt  war.  Es  findet  keine  Einschränkung 
der  Diät  statt.  Die  Pattenten  können  im  Bett  liegen,  wie  sie  wollen,  und  sich 
aufsetzen;  sie  können  sich  unterhalten,  können  ihre  Bedftrfnisse  ausserhalb  des 
Bettes  verrichten.  Alle  die  hergebrachten  Beschränkungen  sind  nach  Verf.  nur 
eine  Plage  fflr  den  Pai  und  verschlechtem,  da  sie  den  Körper  in  ungewohnte 
Verhältnisse  zwängen,  die  Heilbedingungen.  Verf.  ffthrt  9  Krankengeschichten 
an,  um  den  Nutzen  seiner  neuen  Methode  zu  erweisen.  Er  hat  in  den  Mo- 
naten Mai  und  Juni  1686  21  Cataractextr.  und  4  Irideet.  auf  diese  Weise 
OQd  zwar  stets  mit  gfiostigem  E^olg  nachbehändelt.  Ostwalt. 

3)  A  Study  of  Herpes  zoster  frontaliiB  seu  ophthalmicus,  with 
a  Gase,  by  Alfred  Hinde.  (The  Medical  Record.  1886.  Sept  11.)  V^f. 
beecbreibt  sehr  -ausfAhrlich,  aber  wenig  übersichtlich,  einen  Fall  von  Herpes,  wo 
2Qent  in  fast  allen  Zweigen  des  Ram.  ophth.  trigem.  Neuralgie  bestand  und 
<ium  der  Herpes  auftrat  Derselbe  ergriff  auch  den  Bulbus.  Es  entstand  Ke* 
fatitts,  Iritis,  sehr  bedeutende  Herabsetzung  von  S  und  Drucksteigerung  (T  +  1). 
(li^ehzeitig  bestand  Anästhesie  der  betroffenen  Theile.  Binträufeluug  von  Ese« 
n&  f&brte  Klärung  von  S  herbei.  Verf.  hat  im  5.  und  6.  Bande  der  Boyal 
Undon l)phthalmic  Beports  51  Fälle  von  Herpes  vergefunden  und  madit  nun 
diese  52  Fälle  zur  Basis  einer  Monographie  über  Herpes  opbthalm.,  die,  wie  es 
^i  dem  spärlichen  Material ,  das  Verf.  benutzt  hat ,  erklärlich  ist ,  in  vielen 
Punkten  auf  sehr  schwachen  Füssen  steht.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
l>ie  Affection  ist  die  Folge  einer  Neuralgie  des  Bam.  ophth.  des  Trigeminus; 
^  bestimmte  und  constante  anatomische  Veränderung  in  den  befallenen  Nerven 
ist  nicht  zu  findmi;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Krankheit  cen- 
tnlen  Uisprusgee,  aber  in  wenigen  Fällen  scheint  sie  doch  periphere  Ursache 
und  Ausbreitung  zu  haben;  die  damit  vergesellschafteten  Haut-  und  Augenent« 
znndongen  treten  secundär  zu  der  Nervenerkrankung  hinzu;  diese  Entzündungen 
sind  bedingt  durch  vasomotorische  Sltörung  in  Folge  von  Sympathicuslähmung 
oder  hangen  von  gewissen  trophischen,  im  Trigeminus  verlaufenden  Fasern  ab; 
Aosdehnung  und  Grad  der  Entzündungen  stehen  in  dnrecter  Beziehung  zu  Grad, 
Ausdehnung  und  Dauer  der  Neuralgie.  Die  Behandlung  müsse  daher  die  einer 
Kenralgie  sein;  in  Fi^en  von  centralem  Ursprung  sei  ein  localer  chimrgisäier 
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Bingiiff  contraindiiQÜrt,  dagegeaia  den  «elteoen  F&Uen  peripbelreK  Ur^nisga  eioe 
Neoreotomie  itm  ^Platze.  Die  AugeoeBtefindiiiigen,  beam.  Herpes  seieD  BarGser 
]!latQr,  es. bestände  daher  Neigung  zur  Steigc^rUdg  des  iniraocnl.  Drnokee  oad 
ZOT  Erzeugung  von  GHaucom;  dalier  sei  Eserin  dabei  das  beste  HeünuttsL  — 
Die  Erankbiait  träte«  zwar  meistr  nur  einmal  im  Leben  anf.and  -fibetBcbzeite  &6t 
nie  die  Mittellmie;  doch  kämen  allerdii^i  selir  seltene  Ansnaliniisa  da?mL.T(H-. 
Die  Krankheit  träte  besonders,  bäofig  und  besondera  schwer  in  der  zveiten 
Lebenshälfte  auf  nnd  die  ausserordentlich  grossen  Schmerzen  könnten  durch  Er- 
schöpfung znm.  Tode  führen.  Die  Affeetion  käme  häufiger  Tor,  ak  xban  allge- 
mein annähme»  würde  nur  Jiänfig  verkannt  ...  Qstwaii 

4)  Nature  et  traitement  de  la  conjonctiTite  granulense.  Thäse 
pour  le  doctörat  en  m^dectne  pr^entteet^  soatenoe^  par  Antoine  Desorm^s. 
Die  Ghrannlose  iist  bedingt  durch  einen  Mikroorganiamss  und  zwar:  durch  den 
Yon  Koch  in  Egypten  gefundenen:  und  später  you:  P4)ncet  bestätigten  Coccos. 
Siame  Entwickelung  wird  durch  diejenigen  Momente^  weiche  die  allgemeine  Cob- 
aütution  schwächen ,  begünstigt.  Deshalb  soll  die  Behandlung  nicht  nur  local, 
sondetn  auch  allgemein  sein.  Das  beste  docale  Mittel  ist  das  €upr.  sulfur.  und 
zwar  in  Glycerin  gelöst.  Da»  Gupr.  aulL  wird  aber  unwirksam,  wenn  die  Decke 
der;  einzelnen -Giranula  zu  dick  ist,  wie  bei  alten  Fällen^  Eür  diese  ist  eine 
vorhergeschickte  Pinseiung  mit  concentriiter  Chromsänre .  ausserordentlich  gfin- 
stig,  insofern  dieses  Mittel  die  Decke  zerstört,,  welche  *  die  aiitiparasitäre  Wir- 
kung des  Oupr.  sulfur.  nicht  zur  Wurkung  kommen  lässt.  Diese  Ton  Darier 
angegebene' Methode  soU  sdbst  in  Verzweifelten  Fällen  noich  anschlagen^  wie27 
beigegebene  Krankengeschichten  .beweisen/  Dr.  Ancke. 

•  6)  Txaitd  oomplet  d'ophthalmologie,  pär  Li  de  Weeker  et  £.  de 
LandoU.  Tome  tt^isiäme.  iSroisi^me  fascicnle.  Der  .  vorliegende. .450  Seiten 
starke  Band  enthält  zunächst:  Amblyopies  et  amaurofies,^ar  J.  Ti  Nuel. 
Verf.  giebt  nach  Yorausschicküng  der  einschlägigen.  Anatomie  und  Physiologie 
des  retrebulbären  nervösen  Apparates  eine  ausfeüirHehä  klinische  Beächreibong 
aller'  nervösen  Sehstörnngen  ohne  ophthalmoskopischen'  Befund.  Es*  erstreckt 
sieh  die  Schädernng  also  ung^hr  auf.  das,  was  im  IH»  lY.  und  zum  Theil 
auch  im  IL  Theil  (Intoxioationsambljopieii' und*  einigeB:  Andere)  der  Leber- 
schen  Arbeit  im  Griefe:- Saeniisch  besprochen  wird..  Die  Arbeit  ist  sdir 
vollständig,,  die  lütemturänga^en  reichen.  selbetvetÄtändUch: zeitlich  weiter  heran, 
als  bei  der  Iieb~er*«cheu  Arbeits  und  es  habein  auch  -eist  neüeridingB'  besdiriebeoe 
Krankheitsbildervi  wie  z..'B.  dasder  Seelenblindheit,  ihren  Platz  gefunden.  — 
Der  zweitaiTheil  des  Bäades/entl)älti  Monvemient's  des  yeux  et  leurs  ano- 
malies,r  par  LandbU  et  Eperon.  Die-Yerff.  geboi > >  wie  .es  im  Plane  des 
ganzen  .Werkes  He^,  zunächst  einen  Äbriss"  der  Anatomie  und  Phij^sielogie  des 
Bewegungsapparates  der  Augen  und«  wendm  sich  erst  dann:  zur  Pathologie,  die 
in  ähnlicher  Weise  geordnet  und:  bearbeitet  Istv  wie.  in  der  glachnauigiBD  Ab- 
handkihg  araele's .  im.  Graefe^^Saeinisclu  Die  43.  in.  den. Text. gedruckten 
Abbildungen  entsprechen  der  aaoh- im  üebrigen  wtrdi^en  Ausstattung. 

••'•••..      ,    ■    .    -.-;•.,■    '      's':  ...-,.  ^    .'Dr^Aijcke. 


Üin  Einsendung,  yon  Separatabdrücken  wird  gebelen. 

Bintendnngea  fta  die  Bedaetian  sind  zu  richten  an  Prof*  Eif«chberg« 
BerliBj  NW.,  36  Karlatr.  .  ., 


Vertagveb  Vsi«  it  Coü».  in  Leipziger  «i-  Druck  von  Mitm»  &  WiijttM^  in -Leipzig« 
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Hemugegeben  Ton 

Prof.  Dr.  J.  Hirsohberg  in  Berlin. 

(Fnter  ■Ondiger  IGMriMiiig  dftr  Hmtui  Dr.  Amoks  in  MflnelMo,  Doc  Dr.  Beboxb  .n.  Doe. 
Dr.  Bnoiiucaxs  ip  Gm ,  Dr,  Braiut  in  London ,  Dr.  CABHvut-Aluao  in  Burcelona, 
Prof.  Dr.  H.  Cohn  in  BresUin,  Dr.  Gl.  du  Bois-Retmond  in  Berlin,  Doc.  Dr.  E.  Emmkbt  in 
Beni|  pr.  Fümt  in  Berlin ,  Doc  Dr.  GoLMiüHn  in  Budapest ,  Dr.  Oordoh  Noskib  in* 
Kopenluigen,  Doe.  Dr.HoBiTiuwi  in  Berlin,  Prof.  H.  Küapp  in  New-Tork,  Dr.  Ki^pihski  in  War- 
schjus,  Dr.  Kbückow  in  Moekan,  Dr.  M.  Landsbbro  in  Gorlits,  Prof.  Dr.  Maoncs  in  Breslau, 
I>r.  A.  MsncE  in  Hörens ,  Dr.  yah  ICitLDrosH  in  Gonetantinopel ,  Doe.  Dr.  J.  Mühk, 
Dr.  Onwjox  and  Dr«  PEX.TSSOHN  in  Berlin,  Dr.  Pomsobbb  in  Klagenfurt,  Dr.  M.  Reich 
in  Tiflis,  Prof.   Dr.  Schxmkl  in  Prag. 

HoDAÜicli  ein  Heft    Prdft  des  JahfgftDgeB  12  llttk.    Zu  beäaheD  daroh  alle 
ßachhandloBgeii  des  In-  nnd  Anelattdae  ond  die  Postanatalteii  des  Deutachen  Beiohes. 


ApriL  Elfter  Jahrgang.  1887. 

lohall:  OrifliiialiMi.  Lenkimlaehe  NetzhantentzQndang.  Von  Prof.  J.  Hirsch- 
birg  in  Berlin. 

Kllnitcbe  Catuisflk. 

GeselisGhaiMtrichteu  1)  Sechster  Con^rets  fQr  innere  Medicin.  Sitzoiig  vom  18. 
bu  16.  April  1887.  —  2)  Pariser  Akademie  der  Medicin.  Sitzung  vom  15.  Februar 
1S87.  —  8)  Ck>ngTe88  russischer  Aerzte  in  Moskau.  (Section  f&r  Ophthalmologie.) 
SitiQDg  Tom  5.  nnd  9.  Jannav  1887. 

Referats,  Uebsrsstzungen,  AuszOas.    Nr.  1—7. 

Jourml-UsbersIcM.    Nr.  I-V. 

VsTHttCiitsa. 

Bibliographis.    Nr.  1—5. 


Leukämische  Netzhautentzündimg. 

VoD  J.  Hlrsehberg  in  Berlin. 
(Nach  einer  «n  29.  Jannar  is  der  Beri.  med.  GeseUsch.  gemaehten  Krankenvorstellang.) 

IL  H.!  Ich  gehöre  nicht  zu  den  Enthusiasten,  welche  die  chemische 
lind  morphologische  Beschafifenheit  des  Blutes  aus  dem  Augenspiegelbefund 
erschliessen  wollen,  statt  sie  direct  zu  ermitteln.  Aber  die  Thatsache,  dass 
die  Netzhaut  einerseits  das  feinste  Erkennungsmittel  der  verftnderten  Blut- 
beschaSenheit  darstellt,  andererseits  im  lebendigen  Zustande  dem  geübten 
Beobachter  klar  zu  Tage  liegt,  bewirkt  doch  einmal  so  merkwürdige  Erleb- 
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nisse ,  wie  dass  ein  ansgezeidineter  Fall  ton  Leukämie  zunächst  dmdi  die 
Augenspiegeluntersachnng^  erkannt  wird. 

Der  31  jähr.  Kranke  kam  Ende  des  vorigen  Jahres  wegen  dner  snb- 
jectiven  Gesichtserscheinung:  seit  5  Tagen  sah  er  mit  dem  rechten  Auge 
auf  weissem  Papier  eine  dunkle  Figur,  almllch  einem  Litftballon;  dieselbe 
er^hien  auf  weissem  Licht.  rQthlich/  auf  grünem  Licht  sehwIriUohy  wie  er 
als  Bahnbeamter  leicht  beobachten  konnte.  Natürlich  wurde  eine  Blutung 
in  der  Mitte  der  rechten  Netzhaut  angenommen  und  auch  gefunden. 

Die  Sehkraft  des  linken  Auges  war  ziemlich  gut  {^j^),  entsprechend  der 
mit  Astigmatismus  verbundenen  Kurzsichtigkeit;  das  Gesichtsfeld  normal 
Das  rechte  Auge  aber,  welches  früher  das  bessere  gewesen,  zeigte  Herab- 
setzung der  Sehscharfe  auf  Vis  9  bedingt  durch  einen  dunklen  Fle<A  von 
etwa  3  Winkelgrad  Ausdehnung  inmitten  des  sonst  freien  Gesichtsfeldes. 

Dieser  Fleck  entsprach  der  erwähnten  rundlichen,  wirklich  ball^nähn- 
lichen  Blutung,  die  genau  in  der  Mitte  der  rechten  Netzhaut  lag. 

Ausserdem  aber  sah  man  auf  beiden  Netzhäuten  allenthalben  zahlreiche 
kleine  Blutungen,  zum  Theil  mit  heller  weisslicher  Mitte;  und  auch  eine 
zarte  Verschleierung  eines  Theiles  vom  Sehnervenrande  auf  dem  L  Auge. 

Nach  dieser  ersten  Augenspiegeluntersucbung  war  eine  Allgemein- 
erkrankung ziemlich  sichergestellt,  aber  noch  nicht  die  Art  derselben. 

Der  Augenbefund  war  wechselnd.  Zuerst  trat  Bessenmg  ein.  Die* 
jetiige  Blutung,  die  allein  dem  Kranken  zur  Wahrnehmung  gelangt  war, 
löste  sich  auf.  Ende  Januar  d.  J.  war  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges 
wieder  so  gut,  wie  die  des  linken,  der  Fleck  un  rechten  G.F.  geschwunden. 
Der  Augenspiegel  zeigte  nur  einzelne  kleine  Blutfleckchen  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Sehnerveneintritt  und  links  die  Bandverschleienuig. 

Im  Februar  aber  bemerkte  Fat  inmitten  des  linken  G.F.  einen  ganz 
ähnlichen  Fleck ,  wie  vorher  auf  dem  rechten ,  und  dieselbe  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  (auf  Vis)«  Eine  flaschenfSrmige  Blutung  mit  heller  Mitte 
genau  im«  Centrum  der  linken  Netzhaut  konnte  als  Ursache  dieser  Seh- 
Störung  nachgewiesen  werden. 

Seitdem  ist  die  Augengrundveränderung  in  Zunahme  begriffen  und 
zeigt  seit  Anfang  März  d.  J.  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  leukämi- 
schen Netzhautbefunden.  Der  linke  Sehnervenrand  ist  theilweise  verschleierti 
die  entsprechende  erweiterte  Hauptvene  (Vena  nasal,  sup.)  ist  von  weissen 
Streifen  auf  die  Strecke  von  ca.  2  mm  eingesäumt ,  allenthalben  sind  in 
beiden  Netzhäuten  kleine  Blutungen  sichtbar;  hie  und  da  auch  weisse, 
rundliche  Flecke,  die  zum  Theil  von  einem  blutigen  Saum  rings  umgeben 
werden. 


^  Es  scheint  nur  doch  recht  wÜDBchenswerth,  dftss  in  einer  so  aosführUchen  Dar- 
steUung,  wie  der  des  v.  ZiEMSSBM'schen  Handbuches,  die  Augenspiegelbefonde  tod 
LiBBEEicH,  Becker,  Leber,  Saemisch  u.  A.  nicht  blos  ebcä  erwähnt,  sondern  wirk- 
lich beschrieben  würJen. 
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linkes  Auge:  aufrechtes  Bild.    Rechtes  Auge  ganz 
fthidieh,  nnr  weniger  stark  verändert. 


Recht  deutlich  sind  die  Verandeningen  in  der  Zeichnang  sichtbar,  die 
mein  erster  Aesistent,  Hr.  Dr.  Ostwalt,  anfangs  d.  M.  von  der  linken 
Netzhaut  naturgetreu  entworfen  hat.  (Veigl.  die  Figur.  —  Das  Bild  des  r. 
Aogengrundes  ist  ähnlich.) 

Ich  bemerke,  dass 
der  Augengmnd  (des 
allerdings  schwarzhaari- 
gen Kranken)  nicht  die 
Orangefarbe  zeigt,welche 
B.  I4EBBEICH  beschrie- 
ben hat;  der  Augen- 
grond  ist  roth  und  dar- 
auf liegt  ein  zarter  grauer 
Schimmer  von  verbrei- 
teter Netzhauttrübung. 
Aber  die  stark  erwei- 
terten Venen  sind  doch 
nicht  so  dunkel,  wie 
man  nach  dem  Grade 
ihrer  Füllung  bei  ge- 
sundem Blut  erwarten  würde;  und  von  den  zahlreichen,  allenthalben  sieht« 
baren  Netzhautblutungen  sind  einzelne  ganz  hellroth.  Dazu  kommen  noch 
sehr  viele  ziemlich  charakteristische  Herde:  hell  weiss,  aber  nicht  glänzend; 
rundlich,  von  breitem  Blutsaum  rings  umgeben. 

In  der  Peripherie  sind  auch  einzelne  grössere^  Herde  der  Art,  um- 
geben von  kleineren;  sowie  kleine,  die^  untermischt  mit  hellen  Blutflecken, 
fast  wie  Beeren  an  einem  weisslich  eingesäumten  Venenstück  haften. 

Was  nun  die  Allgemeinerscheinungen  betrifft,  so  ergab  sich  sofort  bei 
der  ersten  Vorstellung,  dass  Patient  während  der  Militärdienstzeit,  vor 
13  Jahren,  ein  hartes  Geschwür  ohne  Folgeerscheinungen  durchgemacht, 
aber  doch  später  an  Kehlkopfcatarrh  und  augeblich  an  Infiltration  der 
Lungenspitzen  gelitten;  er  fühlte  sich  wohl  matt,  hielt  sich  aber  nicht  für 
krank. 

Objectiv  war  an  den  Lungen  und  am  Herzen  nichts  Wesentliches  nach- 
zuweisen, wohl  aber  geringe  Spuren  von  Eiweiss  im  Harn  und  Milzvergrös- 
serung.  Die  letztere  nahm  unter  meiner  Beobachtung  und  trotz  der  Be- 
handlung, die  in  der  Verordnung  von  Jodkali,  Chinin  und  Eisen  bestand, 
ziemlich  rasch  und  erheblich  zu,  und  verursachte  dem  Kranken  starke  Be- 
schwerden, ein  Gefühl  von  Völle  im  Unterleib  und  Druck  auf  den  Magen. 
Seit  Anfang  d.  M.  ist  die  Milzschwellung  colossal:  sie  reicht  nach  oben  (in 
der  1.  Axillarlinie)  bis  zur  7.  Rippe ,   nach  unten  bis  8  Finger  breit  ober- 


-  Vs  bifl  %  P;  Proraiccnz  nicht  gut  mesgbar. 
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halb  der  Symphyse  und  überschreitet  nach  rechts  die  Mittellinie  des  Unter- 
leibes, so  dass  rechts  vom  Nabel  die  bekannten  Einkerbungen  zn  fahlen 
sind.  Die  grosste  Längenaosdehnung  beträgt  (von  links  oben  nach  rechts 
unten)  40  cm,  die  Breite  etwa  18  cm.  Lymphdrüsenschwellang  ist  nicht 
nachweisbar,  wohl  aber  das  Enochensystem  betheiligt;  wenigstens  giebt 
er  beim  Druck  auf  das  Brustbein  den  bekannten  Schmerz  an. 

Die  Blutuntersuchung  zeigt,  dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
ungefähr  so  gross  ist,  wie  die  der  rothen,  dass  aber  unter  den  ersteren  die 
ganz  kleinen  Lymphzellen  fehlen.  Es  handelt  sich  also  um  den  Fall  einer 
wesentlich  von  der  Milz  ausgehenden  Leukämie,  die  ungefähr  13  Jahre*  nach 
syphilitischer  Ansteckung  bemerkbar  geworden  ist. 

M.  H.!  Im  Jahre  1845  hat  unser  verehrter  Hr.  Vorsitzender  das 
weisse  Blut  entdeckt;  4  Jahre  später  hat  Yogel  in  Giessen  die  Leukämie 
am  Lebenden  diagnostkirt;  16  Jahre  später,  10  Jahre  nach  Erfindung  des 
Augenspiegels,  fand  Liebbeigh  die  leukämische  Netzhautentzündung. 

Die  Leukämie  ist  eine  seltene  Krankheit  auch  geblieben;  in  der  neuen 
Bearbeitung,  welche  Mosleb  in  v.  Ziemssen's  Handbuch  geliefert,  ist  eine 
Statistik  von  124  Fällen,  darunter  26  eigener  Beobachtung,  erwähnt.  Der 
Augenspiegel  hat  nur  einen  geringen  Werth  für  die  Entdeckung,  einen 
grosseren  schon  für  die  Würdigung  dieser  Krankheit.  Mein  Fall  ist  darum 
von  Interesse,  weil  Sefastörung  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  gewesen 
und  der  Augenspiegelbefund  zur  Diagnose  geführt  hat. 


Klinische  Gasnlstik. 

Liegnitz,  den  27.  April  1887. 

Ein  39  jähr.  Arbeiter  war  vor  Jahresfrist  durch  einen  Eisensplitter  verletzt 
worden,  auf  der  Cornea  des  linken  cataract6sen  Auges  fand  sich  in  der  Mitte 
des  äusseren  oberen  Quadranten  eme  punktf5nnigre  dunkelpignsentirte  Narbe. 
Bei  Ausführung  des  Staarschnittes  rückte  schon,  durch  Pressen  des  Patienten 
veranlasst,  die  Linse  nach  oben  und  war  mit  Vollendung  des  Gonjunctivallappena 
bereits  durch  die  Wunde  ausgetreten.  Die  vorgefallene  Iris  wurde  nun  abge- 
tragen und  der  Borlintverband  angelegt.  Die  Keilung  verlief  an  den  beiden 
etsten  Tagen  ohne  jede  Störung,  am  2.  Abend  wurde  der  Patient  unmbig. 
sah  Gestalten  und  führte  confuse  Beden.  Chloral  (6,0)  war  ohne  Wirkung,  die 
Unruhe  steigerte  sich  und  in  der  Nacht  brach  ein  förmlicher  Tobsuchtsanfall 
aus.  Als  ich  gerufen  wurde,  war  der  Verband  heruntergerissen,  auf  der  linken 
Stimhaut  dicht  über  dem  Arcus  superc,  war  ein  grosses  Sugillat  durch  Stoss  an 
emen  Thürpfosten  entstanden.  Die  nach  eingetretener  Beruhigung  am  Morgen 
vorgenommene«  JJntersuoiiung  des  Auges  ergab  das  überraschende  Besultat,  dass 
weder  an  der  Tijiüidc^  ^oeh  über^upt  an  dem  Auge  eine  nachtheilige  Folge  des 
Anfalles  sichtbar  "war;    D'eY  weitere  HeiIung3vomuf  wurde  nicht  mehr  gestört 
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and  lieforto  nach  14  Tagm  ein  ansgezeichnetes  Resultat  Mit  eonvex  12,0  D 
wurde  8n.  Nr.  111  gelesen.  Es  erscheint  wie  ein  Wunder,  dass  nicht  durch 
die  betrachtliche  Erschütterung  die  Wunde  gesprengt,  oder  durch  eine  Blutung 
das  (^[>enitionsreBultat  geschädigt  wurde,  wenn  man  bedenkt,  wie  häufig  sonst 
äe  geringsten  Buhest^tetingen  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Heilung  einwirken. 
—  Anfänglich  hatte  ich  angenommen,  dass  die  Dunkelheit  des  Zimmers  den 
Operirten  beunruhigt  habe,  wie  das  ja  bisweilen  vorkommt,  ich  erfahr  jedoch 
später  durch  die  Frau  des  Patienten,  dass  vor  Jahren  gelegentlich  einer  schworen 
Kranidieit  ein  ähnlicher  Anfall  Torgekommen  sei.  Es  scheint  also,  dass  es  sich 
nm  eine  psychische  St6rung  gehandelt  habe,  deren  Wiederausbruch  durch  die 
Operation  veranlasst  worden  ist.  Die  Erinnerung  an  das,  was  in  der  Nacht 
Tor^fallen,  fohlte  dem  Patienten  vollständig,  der  jetzt  wieder  in  der  Fabrik 
thatig  ist.    Der  Verdacht  auf  Delir.  potai  ist  bestimmt  ausgeschlossen. 

Dr.  Kretschmer. 


GesellBChafteberiehte. 

1)  Seobster  Ck>xigr6M  für  Innere  Modioin.   Wiesbaden,  den  13.  bis  16.  April 
1887.     (D.  M.  Z.) 

lieber  die  Localisation  der  Gehirnkrankheiten. 

Hr.  Nothnagel-Wien.  Der  Boden,  auf  dem  wir  uns  bewegen,  ist  noch 
schwach,  die  Frage  der  Localisation  seit  den  verdienstvollen  Arbeiten  von  Broca 
immer  auf  der  Tagesordnung.  Bank  den  Untersuchungen  von  Fritsch, 
Hitzig,  Munk,  Mejnert  und  Charcot  haben  wir  erhebliche  Fortschritte 
ZQ  verzeichnen.  N.  will  die  Frage  heute  vom  Standpunkte  des  Klinikers 
besprechen  und  sich  nur  an  das  halten,  was  durch  Beobachtung  an  kran- 
ken Menschen  feststeht,  was  sich  aus  der  klinischen  Erfahrung  über  die 
Rindenerkrankung  ergeben  hat.  Das  in  der  grauen  Himaubstanz  Localisationen 
existiren,  ist  heutzutage  sicher  zu  bejahen.  tJm  dies  festzustellen,  zieht  N. 
„die  Methode  der  Herde"  anderen  Methoden  ver:  möglichst  Lsolirte  Storungi 
möglichst  alte  und  stationäre  Erkrankung,  möglichst  eng  umschriebene  Läsion. 
Wemi  dieselbe  isolirte  Störung  immer  an  die  Läsion  der  nämlichen  Oertliohkeit 
gebunden  ist,  wenn  diese  Störung  bei  keiner  anderen  Erkrankungsstelle  als 
dauernde  AusÜEtllserscheinung  auftritt,  wenn  endlich  die  Läsion  der  gleichen  Stelle 
niemals  vorkommt,  ohne  die  gleiche  Störung  zu  erzeugen,  so  kann  man  mit  ab« 
solater  Sicherheit  behaupten:  Diese  umschriebene  Stelle  muss  als  die 
Oentralstelle  für  die  fragliche  Function  angesehen  werden.  N.  geht 
nun  über  zu  den  Localisationen  der  verschiedenen  Functionen,  wie  wir  sie  aus 
dem  StndUmi  der  letzten  16  Jahre  kennen«   • 

Die  Störungen  des  Gesichtssinnes,  w^che  von  Bindenerkrankungen 
abhängig  sind,  sind  folgende: 

1.  Hemianopsie.  Ist  die  Rindenl&sion  doppelseitig,  so  ist  völlige  Blind* 
beit  Torhanden,  d.  L 

2.  AmblyopiSL 

3.  Farbenblindheit,  manchmal  isolirt  auftretend,  manchmal  ver^ 
Bonden  mit 
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4.  Seelenblindheit;  der  Blinde  sieht  hier  gü%,  aber  er  kann  nicht  er« 
IdfireD;  was  er  sieht»  er  hat  sein  optisches  Gedftchtniss  verloren. 

5.  Subjective  Lichtempfindongen  und  Gesichtsbilder. 
Zahlreiche  Secüonen  haben  ergeben,  dass  diese  Störungen  im  Znsammenhang 

stehen  mit  Läsionen  des  Ooc^)itallappens.  N.  betrachtet  sie  als  Folgen  deradben. 
Bezüglich  der  anatomischen  Verschiedenheiten  bei  Hemianopsie  and  SeelenhÜBd' 
heit  fand  N.  folgendes:  Die  dauernde  Hemianopsie  ist  beim  Mensehen  die 
Folge  Ton  Läsionen  des  Oocipitallappens.  Man  darf  behaupten,  dass  nicht  di« 
ganze  Fläche  des  Oocipitallappens  für  den  Gesichtssinn  in  Frage  kommt,  sondern 
hauptsächlich  der  Zwickel  und  die  erste  Oocipitalwindung.  Schon  von  Segain 
wurde  der  Zwickel  für  diese  Funktion  beansprucht.  N.  nimmt  auch  die  erste 
OcdpUalwindung  hinzu.  In  sehr  ausgesprochenen  Fällen  Ton  Hemianopsie  findet 
man  stets  die  Läsion  in  den  beiden  genannten  Stellen;  ea  ezistiren  freilich  auch 
Beobachtungen,  wo  Hemianopsie  bestand  und  bei  der  Section  keine  Erkrankung 
des  Guneus  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  steht  das  yielleicht  im  Zusammen- 
hange mit  der  nachweisbaren  Variabilität  der  anatomischen  Struktur  des  Ooci- 
pitallappens,  welche  auch  die  Localisationen  beeinflussen  kann.  Die  Seelen- 
blindheit muss  man  auseinanderhalten  von  der  Wortblindheit,  in  welchem 
Zustande  der  Kranke  alles  um  sich  sieht  und  begreift,  aber  es  in  Worten 
nicht  auszudrücken  vermag.  Be^  der  Seelenb^ndhdt  sind  alle  optischen  Er- 
innerungsbilder verloren,  der  Kranke  hat  Lichtempfindung,  er  sieht  alles  am 
sich,  hat  aber  kein  Verständniss  dafür.  Auch  diese  Störung  hängt  ron  Läsionen 
des  Oocipitallappens  ab.  Um  hier  Seelenblindheit,  dort  Hemianopsie  zu  erzeugen, 
könnte  vielleicht  die  Tiefe  der  Bindenerkranknng  die  Ursache  sein.  Allein  die 
Untersuchung  des  Gehirns  zeigt  das  Gegentheil.  Nach  der  Meinung  des  Bef. 
ist  die  Oberfläche  des  Occipitallappens  mit  Ausnahme  des  Zwickels  und  der 
ersten  Windung  die  Gegend  des  „Optischen  Erinnerungsfeldes";  ist  der  Sitz  der 
Läsion  auf  einer  Seite  im  Guneus  und  der  ersten  Windung  und  nimmt  die 
Läsion  in  der  andern  Hemisphäre  den  Best  der  Fläche  des  Occipitallappens  ein, 
so  beobachten  wir  von  den  zwei  entgegengesetzten  Seiten  Hemianopsie  und 
Seelenblindheit 

Die  motorischen  Bindenlähmungen  sind  die  Folgen  der  Läsionen 
des  Lobulus  paracentralis  und  des  Gynis  centralis.  Trotz  einer  Anzahl  von 
beobachteten  Fällen  ist  es  heute  noch  nicht  sicher,  ob  die  Localisation  an  diese 
Stellen  sich  knüpft  (absolutes  Bindenfeld  nach  Exner).  N.  glaubt  dies,  beson- 
ders 'auch  deshalb,  weil  er  niemals  eine  Monoplegie  gesehen  hat,  ohne  dass  eine 
umschriebene  Läsion  dieser  Parthieen  bestanden  hatte. 

Die  Lähmungen  des  Muskelsinnes.  In  diesen  Fällen  besteht  eine 
Koordinationsataxie,  das  motorische  Gentrum  ist  nicht  betheiligt  Neben  diesen 
kommen  Fälle  vor,  wo  diese  Lähmung  mit  anderen  Störungen,  z.  B.  mit  He- 
mianopsie verbunden  ist  Noch  N.  findet  sich  die  Localisation  für  den  Muskel- 
sinn im  Parietallappen. 

Gorticale  Sensibilitätsstörungen.  Zweifellos  sind  die  motonscben 
Lähmungen  der  Binde  vonSensibilitätsstörungen  begleitet.  Gewöhnlich  kommen 
diese  als  Hypästhesie  vor,  manchmal  auch  als  Schmerzen  und  Hyperästhesie. 
Dann  ist  in  der  Begel  ein  Missverhältniss  vorhanden  zwischen  den  Störungen 
der  motorischen  und  der  Sensibilitätssphäre,  auch  besteht  keine  Uebereinstimmnng 
in  der  Ausbreitung  der  Störung;  ebenso  schwankend  seien  die  anatomischen 
Befunde. 

Der  Vortragende  geht  kurz  über  die  noch- wenig  aufgeklärt^  Vasomo- 
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torischen  Siörungen  hinweg  und  stellt,  zam  Schlosse  seines  Vortrages  noch 
folgende  drei  Fragen  zur  Beantwortung: 

1.  {Intatehen  die  eorticjüen  StCmngen  aus  den  L&sionen  der  Binde  oder 
des  darunter  liegendeii  Markes?  S.  beweist»  dass  es  Fälle  genug  giebt^  durch 
weldie  hip&nglich  erklart  ist,  dass  es  wirklich  corticale  Störungen  sind. 

2.  Ist  der  Sitz  der  LäaioB  in  doi  Oarglien  oder  sind  die  vielfachen  Asso- 
äationsfiiserB  mehr  betheiligt?  Nach  dem  Bef.  kann  wphl  die  Gapglienzelle 
beeGh&digt  aeka  und  von  hier  aus  die  Störung  auf  die  centrifugalen  und  centri- 
petalen  Leiter  sich  weiter  yerhreiten.. 

3.  Giebt  ee  eine  funistioneUe  Substitution?  Wo  ea  sich  um  gestörte  Cor- 
ticalcentren  handelt»  kann  eine  Compensation  nicht  angenommen  werden.  Mo- 
torische und  sensiUe  Störungen  können  yeraohieden  sein,  es  handelt  sich  manchmal 
am  indirecto  Lähmungen,  um  eine  Art  Femwirkung  und  mau  kann  mit  Exner 
annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  nicht  die  absolutoi  sondern  die  relative  Gto- 
himpartbie  Sitz  der  L&sion  wird. 

Der  Vertragende  resumirt  nochmals  die  Hauptsätze  und  schliesst,  indem  er 
darauf  hinweist^  dass  unsere  jetzigen  Kenntnisse  uns  ermuntern,  mit  Hilfe  der 
Anatomie»  Physiologie  und  der  klinischen  Erfahrung  unserere  Untersuchungen 
fortzosetzen, 

Hr.  Nannjn-Eönigsbei^  will  vor  allem  die  durch  corticale  Läsion  ent- 
stehende Aphasie  in  das  Bereich  seiner  Besprechung  ziehen.  Das  Kapitel  der 
Aphasie  sei  eines  der  ruhmreichsten  der  Pathologie.  Jn  allen  Ländern  hat  man 
aich  seit  den  grossen  Arbeiten  von  Broca  und  Trousseau  mit  dieser  Frage 
beschütigt  Nach  der  Entdeckung  Broca 's  kamen  Fälle  zur  Beobachtung»  in 
welchen  die  Läsion  der  ffir  Aphasie  verantwortlich  gemachten  Windung  fehlte, 
wahrend  andere  Bindenparthieen  lädirt  waren.  Man  schloss  daraus»  dass  es 
zweierlei  Formen  von  Aphasie  gebe»  eine  atactische,  bedingt  durch  die  Läsion 
der  dritten  Stimwindung ,  und  eine  von  anderen  Bindentheilen  abhängige  und 
durch  den  Verlust  der  Wortbilder  charakterisirte  Aphasie.  Im  Jahre  1874 
stellte  Wernicke  neben  die  Aphasie  der  Broca'sohen  Windung  eine  zweite 
Fonn,  welche  in  dem  Verlust  des  Begriffes  der  Worte  trotz  Erhaltung  des  Oe- 
liörs  sich  darstellte  und  die  er  sensorielle  Aphasie  nannte.  Die  Localisation 
verlegt  er  in  die  zwei  letzten  Drittel  der  oberen  Schläfenwindung.  Kussmaul 
stellte  im  Jahre  1877  alle  diese  Befunde  neben,  räander  und  charakterisirte 
die  zweite  Form  der  Aphasie  als  begleitet  mit  Worttaubheit.  Ausserdem  hielt 
er  aber  die  Broca'sche  als  alleinige  Aphasie  fest.  Diese  Verschiedenheit  der 
Mttnungen  veranlasste  Naunyn»  der  Frage  dadurch  näher  zu  kommen»  dass  er 
alle  während  des  Lebens,  gut  beobachteten  und  durch  Section  controllirten 
Falle  von  Aphasie  (70  Fälle)  zusammenstellte  und  sie  dann  je  nach  dem 
SitM  der  Lisien  auf  eper  Skizze  gruppirte.  In  allen  veröffentlichten  Mitthei- 
luDgen  hat  er  gefunden»  dass  es  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  um 
«ine  lAaion  der  GtohimwinduQgen  handele.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bestand 
Aphasie  während  des  Lebens»  während  die  Obduction  keine  Lätton  ergab;  ebenso 
fimd  man  uu^ekehrt  eine  Verletzung  der  Broca*schen  Windung  und  Aphasie 
luktte  nicht  bestanden.  Fast  alle  diese  Beobachtungen  sind  lückenhaft  Ausser- 
dem kann  Aphasie  auch  heilen  und  98  kann  diese  Heilung  durch  Substitution 
der  rechten  Hepnsphäre  zustande  kommen.  Wie  wir  nicht  absolut  rechtshändig 
sind  oder  linkshändig»  so  brauchte  nach  N.  auch  die  rechte  Hemisphäre  nicht 
Absolut  ven  der  Beziehung  zum  Sprechaot  ausgesohloseen  zu  werden.  Die  70 
Fälle  konnte  «r  iiv  drei  Gruppen  einteilen: 

1.  MotQrisoh.e    oder    ataktische   Aphasie.    Fälle»   in  welchen   die 
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Kranken,  ohne  einen  Fehler  der  Sprechwerkzeng«  zu  besitzen,  Worte  nicht  bUden 
können. 

2.  Sensorische  Aphasie  oder  Aphasie  mit  Worttanbheit,  natürlicli 
ohne  Störung  des  Gehörsinnes.  Man  könnte  diese  Form  auch  als  acastiscbe 
Aphasie  bezeichnen. 

3.  unbestimmte  Formen.  Von  seinen  70  FftUen  z&hlen  34  zu  der 
ersten,  18  zu  der  zweitem  nnd  88  F&lle  zu  der  dritten  Gmppe^  Die  S4  Fälle 
der  motorischen  Aphasie  waren  in  Abhängigkeit  von  L&sionen  der  6roca*schen 
Windung  gefanden  worden;  die  18  Fälle  der  zweiten  Gruppe  kamen  von  L&- 
sionen  der  zwei  hinteren  Drittel  der  oberen  Sohläfenwindnng  her.  Die  88  F., 
welche  K.  als  anbestimmt  anSAhrt,  vertheilen  sich  theils  in  diejenigen,  welche 
Läsionen  der  zwei  Windungen  von  Broca  nnd  von  Wernicke  zusammen  auf- 
weisen, andere  besasaen  gar  keine  Läsion  dieser  zwei  Windungen.  In  der  Hälfte 
dieser  Fälle  bestanden  Läsionen  der  Binde  in  der  Gegend,  wo  der  Gyrus  angn- 
laris  in  den  Hinterhanptlappen  Qbergehi  Wieder  in  anderen  Fällen  waren  U- 
sionen,  und  zwar  meistens  sehr  verbreitete,  in  der  Naehbarechaft  der  Broca'- 
schen  und  Wernicke*schen  Windung  zu  oonstatiren.  Es  bestand  aleo  in  allen 
Fällen  eine  Läsion,  sei  es  der  Broca*8chen,  sei  es  der  Wernicke'schen  Win- 
dung oder  deren  nächste  Umgebung.  Jedenfalls  ist  eine  innige  Beziehang  zwi- 
schen den  motorischen  und  sensorischen  Arten  vorbanden,  welche  für  die  Sprach- 
bildung  nöthig  sind.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  der  Gyrus  angularis 
ganz  nahe  dem  Sehcentrum  liegt  und  die  Broca^sche  Windung  sehr  nahe  dem 
Gehörcentram.  Wernicke  und  Charcot  haben  Recht,  wenn  sie  annehmen, 
dass  es  individuelle  Terschiedenheiten  giebt,  denen  man  Rechnung  tragen  moss; 
der  Verlust  des  Seh-  oder  des  Gehörcentrums  sind  von  Wichtigkeit  für  die 
Erzeugung  der  Aphasie.  Sicher  ist  aach,  dass  die  Worttaubheit  ohne  Aphasie 
bestehen  kann. 

Der  Sprechact  ist  sehr  compiicirt,  aber  man  darf  behaupten,  dass  die  oben 
angegebenen  Gehimparthieen  die  Oenken  sind,  deren  Läsion  am  sieherstea 
Sprechstörungen  hervorruft.  Freilich  ist  es  auch  wahrscheinlich,  dass  individuelle 
Verschiedenheiten  vorkommen,  sodass  man  auch  mit  individnelier  Verediiedeabeit 
in  der  Gruppirung  der  Gangtien  und  Associationsfasem  rechnen  moss. 


2)  Pariser  Akademie  der  Medioin.    Sitzung  vom  16.  Febnuu-  1887.    (D. 
M.  Z.) 

Vorsitzender:  Hr.  Sappey. 
Versuche  über  die  Ernährung  des  Aages,  angestellt  mit  Fluores- 

celn  und  Naphthalin. 
Hr.  Panas:  Bei  Staar,  bei  Glancom,  bei  Myopie  oder  endlich  bei  den  ver- 
schiedenen ectatischen  Processen,  immer  wird  diesen  Vorgängen  eine  seereto- 
rische  oder  excretorische  Störung  zu  Grunde  liegen.  -  In  Folge  dessen  ist  es 
eine  absolute  Nothwendigkeit,  die  Emährangsverhftltnisse  des  Auges  genau  en 
kennen.    Diese  hat  P.  im  Verein  mit  Hrn.  Vassanx  darch  gewisse  Versa<^* 
reihen  zu  ergründen  sich  bemüht.    In  einer  Reihe  von  Versuchen   wurden  die 
färbenden  Eigenschaften  des  zu  diesem  Zweck  einem  Thiere  in  die  Venen  (Ka- 
ninchen) oder  unter  die  Haut  (Frosch)  eingespritzten  Flnoresoelns  benutzt,  wie 
dies  in  Deutschland  bereits  von  Ehrlich  und  Stilling  geschehen  iei. 
Folgendes  wurde  festgest^t: 
Der  Humor  aquens  wird  deutlich  in  den  hinter  der  Iris  belegenen  Baam 
(espace  r^tro-iridien:  der  „hinteren  Kammer^  der  früheren  Anatomen)  secenurt 
und  nicht  in  die  vordere  Kammer  dat^h  Cornea  oder  Iris,  wie  dies  bisher  an- 


—     lOö    — 

genommen  wurde.  Ueberiegt  man  nnn,  welche  Theile  den  hinter  der  Iris  be- 
legenen Baum  coDstitniren,  nämlich  Linse,  Zonula  Zinnii,  Giliarfortsätze  und  die 
sogen.  Tranbenhant  der  Iris  (d.  h.  ihre  hintere,  schwarz  pigmentirte  Fläche, 
finms.  face  n?^nne,  Ref.)»  so  kann  die  Secreücm  nur  der  Schicht  ectodenner 
Zellen  zugeschrieben  werden,  welche,  ob  pigmentirt  oder  nicht,  die  Ciliarfort- 
sitze  und  die  hinters  Irisflftche  anshleiden.  Da  uns  nun  aber  die  Bntwicke- 
longsgeschichte  lehrt,  dass  die  fmglichen  Zellen  von  der  Betina  selbst  herstam- 
men, 80  wl&rde  also  die  Absonderung  des  Humor  aqneus  dem  irido^siliaren  Theil 
der  Retina  zufidlen. 

Andererseits  weiss  man>  dass  der  Canal.  Fontanae  und  der  CanaL  Schlemmii, 
beide  in  der  Peripherie  der  vorderen  Augenkammer  belegen,  die  Ableitungs« 
kanäle  der  letsteren  darstellen.  Spritzt  man  nun  Fluoresoeln  direct  in  den 
Glaskörper,  so  beobachtet  man,  dass  der  ezosmotische  Strom  im  Glaskörper  sich 
nach  vorn  bewegt ,  nach  der  vorderen  Augenkammer  zu ,  sehr  wahracheinlich 
durch  die  Zonula  hindurch,  und  nicht  umgekehrt  in  der  Richtung  auf  den  Op- 
ticQS,  wie  dies  behauptet  worden  ist 

Ans  diesen  Versuchen  kann  man  klinische  und  für  operative  EingriflGe  wich- 
tige Schlfisse  riehen,  Schlflsse,  welche  die  beiden  Arten  von  Glancom  betreffen, 
das  eine  bonhend  auf  Pupillenverschluss,  das  andere  auf  Verlegung  der  secre- 
torisdien  Wege  durch  die  undurchgängig  gewordene  Zonula.  Die  erste  Form 
des  Glaucoms  betrifft  den  Strom  im  Humor  aqneus,  die  zweite  hängt  ab  von 
dem  Strom  im  GUiskörper.  Andere  als  mit  Fluoresceln  in  dieser  Richtung  an- 
gestellte Versuche  blieben  resultatlos. 

P.  hatte  die  Parbenversuche  mit  Fluoresceln  beendet,  als  Bouchard  1S86 
die  Einwirkung  des  Naphthalin  auf  das  Auge  entdeckte^  dass  nämlich  reichliche 
Zufuhr  von  Naphthalin  Staar  hervorzubringen  vermochte.  Sofort  brachte  P. 
6  weitere  Monate  mit  neuen  Versuchen  in  dieser  Richtung  zu.  Ehe  P.  auf  die 
Resultate  derselben  eingeht,  hebt  er  hervor,  dass  im  Auge  bestimmte  zur  Er- 
nährung des  Auges  in  Beziehung  stehende  Räume  existiren  (espaces  autritifs), 
die  man  auch  mit  dem  Namen  „lymphatische  Räume''  bezeichneti  da  sie  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Rolle  selcher  fibemehmen. 
Diese  Räume  sind: 

1.  Die  vordere  Augenkammer  mit  dem  Schlemm'schen  und  dem  Fon* 
tan  ansehen  Canal. 

2.  Der  hinter  der  Iris  belegene  Baum. 

3.  Der  Über  der  Chortoidea  belegene  Raum  (la  supra-chorioideaX  der  mit 
dem  subtenonischen  Raum  und  dem  arachnitischen  Raum  des  Nervus  optictts 
c')n)manicirt 

'4.  Ein  im  Gegensatz  zu  den  vorgenannten  realen  Räumen  virtueller  Raum 
zwischen  der  Pigmentschicht  und  der  Zapfen*  und  Stäbchenschicht  der  Netzhaut. 

5.  Ein  ebensolcher  Raum  zwischen  der  inneren  Membrana  limitaiu  der 
Netzhaut  und  der  Membrana  h3raloidea.  Der  Canalis  hjaloideus  von  Oloquet 
stellt  eine  Verlängerung  dieses  Baumes  dar. 

Die  unter  4  und  5  benannten  Räume  stehen  mit  dem  eigentlichen  Gewebe 
des  Opticus  in  Znsammenhang. 

Was  den  innerhalb  der  Netzhaut  belegenen  Raum  betriü,  so  lehrt  uns 
:  dieses  die  Physiologie  ganz  beeonders,  dass  unaufhörliche  Bmährungs- 
vorgänge  in  demselben  stattfinden,  welche  als  Endpunkt  die  Erzeugung  des  von 
Boll  entdeckten  Netahautroth  haben,  und  ebenso  «ne  Wanderung  des  Pigments 
tniter  dem  Einflnss  des  Lichtes. 

Dies  vorausgeschickt,   theilt  P.  seine  Versuche  mit  dem  NaphthaUn  mit. 
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•welches  seine  Wirkung  auf  die  tieferen  Tbeile  des  Auges  su  concentriren  scheint, 
ehe  es.  die  Staarbildung  hervorruft. 

ObjeeÜT  bemerkt  man  also  in  Folge  der  Naphthalineinwirknng  4as  Auf- 
treten zahlreicher  im  Glaskörper  schfdmmender  Krystalle  (wie  dies  an  einem 
mitgebrachten  Kaninchen  demonstrirt  wird).  Frühei:  oder  später  bilden  sich  als- 
dann schillernde  Plaques,  die  in  der  Retina  serstrent  ^d,  endlich  zusammen* 
fliessen  und  im  Mittelpunkt  eine  Excavation  zeigen.  Weiterhin  beginnt  die 
Bildung  eines  Streifenstaares ,  vom  Aeqnator  nach  deti  beiden  Polen  der  Linse 
zu,  der  sich  mehr  und  mehr  ausbildet.  Ist  diese  Gataract  reif,  so  ist  sie  weich, 
aber  umfangreicbi  und  bald  rostfarben,  bald  schmutzig  gtBia, 

'Anatomisch  entwickeln  sich  folgende  Veränderungen:  . 

Der  Qlask5rper  zeigt  ausser  den  mittelst  des  Augenspiegels  entdeckten 
Krjstallen  bei  gleichzeitig  sich  entwickelnder  Auflösung  in  seinem  Innern  zahl- 
reiche Anhäufungen  weisser  .Blutkörperchen.  Von  Anftmg  an  sieht  n^n  ferner 
•im  Auge  ein  doppeltes  Exsudat,  und  zwar  das  eine  zwischen  Betma  und  Glas- 
körper, das  andere  zwischen  den  Primordialblättem  der  Retina,  d.  h.  zwischen 
•der  PigmentBChicht  der  Netzhaut,  die  der  Chorioidea  anliegt  und  in  dieser  Ver- 
bindung bleibt ,  und  der  Stäbchan-  und  Zapfenschicht.  Es  entstehen  dadurch 
•nothwendigerweise  zwei  Trennungen:  einmal  eine  Ablösung  des  Glaskörpers  nach 
vom  und  femer  eine  Netzhautabldsung  nach  hinten.  Das  trennende  Exsndat 
enthält  dieselben  Erystalle  und  Haufen  weisser  Blutkörperchen ,  wie  der  Glas- 
körper. 

Eine  morphologische  und  histochemische  Prüfung  der  Ki^stalle  ergiebt,  dass 
man  es  zu  thun  hat  mit  Oxalsäuren,  schwefelsauren  und  kohlensauren  Kalkkiy- 
stallen,  die  in  der  Form  von  Octaödem,  Rosetten  und  kugeligen  Haufen  sich 
darstellen. 

Die  Plaques  der  Netzhaut,  die  man  mittelst  des  Augenspiegels  sah,  er- 
•gaben  sich  als  durch  Oedem  bedingte  Veränderungen  des  Retinagewebes,  dessen 
Elemente  durch  das  Wasser  anseinandergedrängt  sind. 

Später  treten  nadeiförmige,  schwefelsaurei  Ealkkrystalle  hinzu.  Noch  weiter 
hin,  und  zwar  zu  der  Zeit,  wo  sich  die  Plaques  in  der  Mitte  excaviren,  retra- 
hirt  sich  das  Netzhautgewebe  und  verwächst  fest  mit  der  darunter  liegenden 
-Chorioidea,  während  gleichzeitig  die  verschiedenen  Elemente  der  Netzhi^ut  sich 
verändern  und  die  einen  in  die  anderen  sich  einschieben,  das  Pigment  nicht 
ausgenommen,  welches  überall  sich  auf  der  Wanderang  befindet. 

In  diesem  Zeitpunkt  vollzieht  sich  eine  totale  Ablösung  des  Glaskörpers, 
dessen  Stiel  am  Opticus  adhärent  bleibt.  Die  Papille  des  .letzteren,  geschwollen 
und  von  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt,  bietet  alle  anatomischen  Anzeichen 
dar,  welche  man  in  der  Retinitis,  albuminurica  beobachtet.  Nun  m^schQmt  die 
Gataract;  und  ilure  frühere  oder  spätere  Bildung  hängt  inuner  mit  den  schweren 
Veränderungen  in  der  B«tina  zusammen.  Das  Thier  wird  dannt  nicht  allein 
srtaarblind,  sondern  auch  scliwachsichtig  und. zuletzt  wirklich . blind.  Nur  ganz 
zuletzt  betheiligt  sich  die  Chorioidea  an  der  Sehstörung.  Cornea,  Sel^ra,  Con- 
jnnctiva,  Iris  und  Giliarfortsätz^  bleiben  absolut  normal.:  Der  Humor  aqueus 
bleibt  durchsichtig,  trotz  eines  gewissen  Eiweissgehaliee^  welchen  die  Reagentien 
und  besonders  die  Reäction  nüt  Salpetersäure  nachweisen. 

Hiemach  zieht  P.  folgende  Schlüsse  aus  den  Versuchen,  iwtteffend  eine 
tägliche  Naphthalinzufuhr  von  2-^8gr  bei  Kaninchen: 

Die  Ernährung  der  Linse  scheint  hauptsächlich  abhängig  zu  sein  von  der 
Retina  und  in  Verbindung  damit  vom  Glaskörper.  Es  entst^t  also  JUnsentrü- 
bung  und  Staai-,  wenn  jen»  Theile^  des  Augapfels  alterirt  werdw. 
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Die  W«g«  dea  y(ui  den  eontraleii  Qefassenberkommendeii  Ernähnrngsetro- 
mes  sind:  Der  Ksrnmernuiin,  der  intrareünale  Ranm  und  der  Baum  zwischeB 
•Betina  und  Qladkdrper  mit  dem  Cloqnet'scben  Oanal  als  Forteetzung.  Die 
Gegenwart  einer  abnormen  Menge  BiWMBS  im  Hnmor  aqneus  zur  Zeit  des  Auf- 
tretena  des  Staares  beweist^  dase  der  ableitende  entlastende  Strom  von  der  Linse 
mm  Hunor  aqneus  geht,  der  also  nicht,  wie  frflher  behauptet,  den  Nähretoff 
-Ar  die  linse  enthielt 

Es  ist  also  der  Naphthalinstaar  ein  auf  organischen  Veränderungen  be- 
mbendtov  und  keineswegs  chemisoher  Art,  denn  naphthalisirte  Kaninchen,  bei 
denen  lange  die  Krjstalle  im  Auge  sichtbar  waren,  biteben  so  lange  vom  Staar 
Tenehont»  als  die  mit  dem  Augenspiegel  untersuchte  Retina  sieh  gesund  erwies. 

Diese  Thatsache,  dass  die  Ernährung  der  Linse  ron  einem  von  Beüna  und 
Opticus  herstammenden,  durch  den  Glaskörper  hindurchgehenden  Strom  abhängt, 
wfirde,  falls  sie  bestätigt  wird,  die  Paisbogeniedes  Altersstaares  uns  erklären, 
welche  uns  heute  nodi  ebenso  dunkel  ist,  wie  im  vorigen  Jahrhundert. 


3)  Ck>ngre88  rossiaoher  Aerate  in  Moskau.    (Section  fflr  Ophthalmologie.) 
Sitiung  am  5.  Januar  1667.    (Peteisb.  med.  Wochensefar.) 
Yoraitzender:  Prof,  Tlchomirow  (St  Petersburg). 

1.  Prof.  Chodin  (Kiew):  „lieber  Auswaschungen  der  vorderen  Kammer 
bei  Staaroperationen." 

Nach  einer  historischen  Einleitung  demonstrirt  Bef.  einen  Apparat  zur  Aus- 
wascbang  der  vorderen  Kammer  behufe  Entfernung  nach  der  Operation  lurOck- 
gebliebener  Bindenreste  der  Linse,  was  auch  in  den  meisten  Fällen  gelang.  Zu 
^oüem  Erfolge  mnss  eine  reichliche  Hoffnung  der  Kapsel  und  die  Iridectomie 
gemacht  werden;  die  Auswaschung  mit  4^/^  BorsänrelOsnng  Ifisst  die  Operation 
unter  den  Bedingungen  grösserer  Beinlichkeit. vornehmen,  da  dabei  ausser  den 
CorticBfaresten  ans  der  vorderen  Kammer  nodi  fiacterien  entfernt  werden  können, 
welcbe  mit  den.  Instrumenten  und  aus  der  Luft  hineingelangt  sind;  ob  zugleich 
eine  Desinfection  erzielt  wird,  ist  noch  fraglich. 

Dr.  Logetscbnikow  (Moskau)  hat  in  die  vordere  Xammer  Injectionen 
'Ton  Borsfturelösung  mit  Eserin  edblgreich  gemacht,  um  nach  v,  Wecker  eine 
regelmissige  Form  der  Iris  bei  der.  Staaroperation  ohne  Iridectomie  zu  erhalten; 
bei  der  Wecker*8chen  Methode  lassen  sich  die  Gorticahnassen  nicht  bequem 
entfernen. 

Bei  der  Discussion  bemerkt  Dr.  Tarssaidse  (Charkow),  dass  auf  der 
Charkow'schen  Augenklinik  diese  Auswaschungen  für  nicht  ganz  ungefährlich 
gehalten  werden  und  dass  die  Entfernung  der  oorticalen  Massen  sehr  leicht 
durch  das  gewöhnliche  Beiben  auf  der  Hornhaut  geschehe. 

2.  P^f.  Chodin:' „lieber  Thermometrie  bei  Augenoperationen/' 

Ref.  meint,  dass  die  Thermometrie  Complicationen  nach  der  Operation,  be- 
sonders des  Staares,  frfth  anziBige,' .was  er  durch  mitgetheilte  Beobachtungen 
bekräftigt  Die  daran  sich  knüpfende  Discussion  ergab,  dass  die  Thermo- 
metrie kaum  die  Complicationen  der  Operationen  anzeigen  könne  und  nie  die 
ohjective  Untersuchung  des  Auges  eisetzen  könne. 

3.  Dr.  Kazaurow(Jaroslaw):  „lieber  eine  vereinfachte  Methode  derStaar- 
tttmction."     (VergL  Wratsch.  1884,  Nr.  48  u.  50.) 

Bef.  stoUi  eine  Statistik  der  nach  der  von  ihm  beschriebenen  Methode  und 
später  an  ihr  'angebrachten  Modificationen  ausgeführten  Staarextractionen  vor; 
^e  besten   Besultate   gab   ihm   die   Veränderung.,    dass  anstatt  des   linearen 
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b)  Ein  directer  .ZasammeDliaiig  der  Amblyopie  mit  der  Intensifc&t  der  sy- 
philitischen Symptome  war  nicht  nachzuweisen. 

c)  Die  Amblyopie  schwand  vollständig  bei  einer  spedfiachen  Behandlong 
imd  zn^eich  audi  die  Ausschläge. 

d)  Zuweilen  widerstand,  die  Amblyopie  der  Behandlung  sehr  lange,  wich 
aber  schliesslich  doch. 

e)  Der  Gnul  und  die  Dauer  der  Amblyopie  standen  in  dinN^m  Ter- 
hältniss. 

f)  Die  Amblyopie  schwand  zuweilen  auch  ohne  Behandlung ,  wenn  die 
ftbrigen  Symptome  aufhörten. 

g)  Die  Amblyopie  fehlte  in  den  Zeiträumen  zwischen  den  SyphilisrecidiveiL 
h)  Die  Amblyopie  war  keine  zufällige,  sondern  von  der  Syphilis  abhängige 

Erscheinung. 

i)  Die  Amblyopie  ist  mit  der  Verminderung  der  tactüen  und  der  Schmerz- 
empfindnng  in  den  Hautdecken  Syphilitischer  xu  analog^en. 

7.  Dr.  Hagen  «Tom  (Kursk'sches  Gouvernement)  :.„Ueber  die  Formen  der 
syphilitischen  Keratitis.'' 

Bef.  nimmt  4  Formen  an:  a)  Keratitis  superfidaUs;  b)  Keratitis  hyper* 
trophica  (pannosa);  c)  Keratitis  interstitialis  maculosa  (tiefliegende  Flecke  in 
der  Hornhaut);  d)  Keratitis  interstitialis  vasculosa  (tiefe  Infiltration  der  Cornea). 
Alle  diese  Formen  seien  ausschliesslich  syphilitischen  Ursprunges,  können  als 
diagnostische  Zeichen  der  Infection  dienen  und  weichen  einer  specifiscfaen  £e« 
handlung.  Gegen  diese  Ansicht  opponirten  Prof.  Chodin  und  Dr.  Handel- 
st am  m,  welche  die  Specificität  dieser  Keratitiden  bestritten. 

8.  Dr.  Talko  demonstrirte  Abbildungen  in  Aquarell  von  a)  Degeneratio 
hyaloidea  conjunctivae  et  corneae,  b)  Ulcus  syphiliticum  palpebrarum,  c)  Eczema 
palpebrarum. 


Referate,  Uebersetzungen,  Auszüge  etc. 

1)  Objective  Strabismometrie,  von  Dr.  L.  F.  Dentz.  (Inang.-Dissertation.) 
Utrecht  1887,  April. 
Ausgehend  davon,  dass  die  exactere  Schielmessung  mit  Unrecht  und  zum 
Schaden  weiterer  Methodenvervollkommnung  vernachlässigt  wird,  hat  Verf.  zwei 
Werkzeuge  construirt  und  beschrieben,  die  jeden  Schielwinkel  schnell,  bequem 
und  genau  zu  messen  erlauben.^  Ein  Abriss '  der  Geschichte  der  Strabismometrie 
mit  kurzer  kritischer  Würdigung  der  Methoden  geht  voraus.  Statt  des  Prismas, 
welches  nach  Snellen's  Vorschlag;  bei  Convergenz  zur  Umgehung  des  Nasen- 
rückens dienen  kann,  braucht  Verf.  kleine  runde  Planspiegel,  die  an  der  Stange 
eines  Brillengestelles  der  Sagtttalebetie  parallel  verschiebbar,  auf  die  Viertel- 
punkte der  Basallinie  gestellt  werd^.  Darin  eracheint  das  eonwätts  abgelenkte 
Auge  in  Divergenzstellung  (oder  nach  Snellen*s  Bezeichnung  in  negtttiver  Intro- 
version) in  der  Mitte  der  Basallinie  und  unbedeckt  .von  deüi  Nasenrücken.  — 
(Auch  bei  Perimeter-Schielmessung  verwendbar.)  Um  den  Oomplicationen  von 
Winkel  a  und  y  aus  dem  Wege  zu  gehen,  schlägt  Verf.  vor,  sich  immer  der 


*  Die  praktische  Bedeutung  meines  Verfahrens   ist' von  deih  Verf.  nicht  ge- 
nügend gewürdigt  worden.  •    H. 
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Helmholtz^schen  Visirlinie  za  bedimien,  d.  h.  das  Loth  dnreh  die  Pupillen- 
mltte  einzustellen.  Bei  besonders  genauen  Messungen  berfteksiohtigt  er  dann 
aQSser  der  etwa  bei  nahem  Object  geforderten  physiologischen  Convergenz  noch 
den  kleinen  Winkel  a  beider  Augen,  welchen  die  Visirlinie  mit  der  Sehaxe  macht 
Sein  Messapparat  besteht  aus  einer  Tischplatte  mit  Augenstfltie,  auf  der 
eine  lange  Leiste,  der  Frontalrichtung  parallel  und  wagerecht,  Yor<»  and  rOck-* 
warts  geschoben  werdenr  kann.  Die  Leiste  trägt  einen  kleinen  Schlitten,  wel- 
cher mit  wagerechter  Kreistheilung ,  Femrohrstativ ,  und  über  dem  Drehpunkt 
des  Femrohres  angebrachtem  Lichtflämmchen  versehen  ist  Man  schiebt  den 
Schlitten  zuerst  solange  nach  rechts  oder  links,  bis  man,  über  die  Flamme  hin 
mirend,  mit  blossem  Auge  den  Reflex  in  der  Mitte  der  Papille  des  schielenden 
Auges  erblickt  Dann  durch  das  Femrohr  sehend,  stellt  man  zu«rst  dieses  ein 
und  schiebt  und  dreht  weiter  bis  zum  genauen  Einstehen  des  Reflexes  in  der  Mitte 
der  Pupille  und  des  Sehfeldes.  Ein  Zeiger  am  Femrohrfiiss  giebt  die  gasnehta 
Schielablenknng  an.  Den  Winkel  K  kann  man  natürlich  mit  dem  Instmment 
ebenfalls  messen.  Fehler,  welche  aus  unrichtiger  Haltung  des  Untersuchten 
entstehen  und  nur  durch  besondere  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  vermieden 
werden  konnten,  fallen  bei  dieser  sinnreichen  und  dabei  verhältnissmässig  ein- 
fachen Construction  fort  Dr.  C.  du  Bois-Rejmond. 

2)  Eine  besondere  Art  der  Wortblindheit  (Byslexie),  von  Prof.  Dr.  B. 
Berlin.  74  S.  mit  einer  Tafel.  Wiesbaden  1887,  Verl.  von  J.  F.  Berg- 
mann. 

Die  vorliegende  Monographie  behandelt  die  schon  aus  mehrfachen  Mitthei-» 
langen  des  YertVs  bekannte,  j^on  ihm  entdeckte,  eigenthümliche  Lesestörung. 
Zuletzt  hat  Verf.  darüber  in  der  ophthalm.  Section  der  59.  Naturforscherver- 
sammlung zu  Berlin  Vortrag  gehalten. 

Verf.  giebt  in  der  Monographie  zunächst  die  ausführlichen  Krankengeschichten 
der  6  von  ihm  während  der  letzten  23  Jahre  beobachteten  einschlagigen  Fälle, 
die  sammtlich  lethal  verliefen  und  wovon  in  vier  Fällen  die  Section  gemacht 
^rde.  Im  Anschluss  daran  berichtet  er  noch  ausführlich  über  2  von  anderer 
Seite  beobachtete  Fälle,  nämlich  über  den  von  Nieden. anch  bereits  auf  der 
Natarforscherversammlung  erwähnten  Fall,  und  über  einen  weniger  klaren,  von 
Dr.  Steiner  und  nadiher  von  Dr.  KönigshOfer  beobachteten  Fall^  die  beide 
tödtlich  verliefen  und  zur  Section  kamen. 

Verf.  rubricirt  die  Dyslexie  in  den  Systemen  der  Sprachst(yningen  als  eine 
anvoUkommene  isolirte  Wortblindheit,  bei  der  sämmtliche  Sprachbahnen  intact 
sind.  Es  müsse  sich  im  Anschluss  an  das  Lichtheim^sche  Schema  um  Stö- 
rungen in  der  Bahn  vom  Wortbildcentrum  zum  Klangbildcentrum  handeln. 

Ref.  ist  der-  Meinung,  dass  es,  bevor  nicht  genau  festgestellt  ist,  wie  sich 
m  dem  vom  Verf.  als  Dyslexie  bezeichneten  Krankheitsbild  das  Schreiben  nach 
Vorlage,  resp.  nach  Dictat,  ferner  das  Verständniss  des  Grelesenen  etc.  verhält, 
nieht  an  der  Zeit  ist,  der  „Dyslexie"'  einen  bestimmten  Platz  im  System  der 
apbatischen  Störungen,  wenn  anders  sie  überhaupt  dazu  gehört,  anzuweisen. 

Das  klinische  Bild  charakterisirt  Verf.  dahin,  dass  es  sich  um  eine  Lese^ 
storang  handelt ,  die  vollständig  unabhängig  von  jeglicher  Affection .  des  Seh- 
^^na  ist  und  bei  der  der  Fat  nur  wenige  Worte  zusammenhängend  lesen 
1^^  worauf  ihn  ein  eigenthümliches  Unlustgefühl  am  Weiterlesen  hindert. 

Diese  Störung  tritt  mitunter  ohne  Vorboten,  mitunter  nach  vorhergehendem 
KopfiBchmerz,  Schwindel,  ja  sogar  epildptiformen  Anfallen  auf  imd  verbindet  sich 
^innter  schon  von  Anfang  an  mit  rechtsseitigen  Innervationsstörungen. 
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.weleheB  bei  Gtosehwliren  besoadera  dann  sehr  nfltzlich  ist,  wenn  es  nittebt 
leichter  Massage  darch  die  Augeokider  etwas  emgeriebea  wird. 

Zum  Tfttowiren  der  Homhautleacome  wendet  Verf.  chineasehe  Tasche  mit 
Bor  oder  Sablimatlösnng  an.  In  einem  Falle,  den  er  noch  ohne  Cocain  ope* 
rirte,  vor  mehreren  Jahren,  beobachtete  er  einen  Anfall  von  Katatepäe,  seda» 
also  die  Operation  als  hypnogenes  Agens  wirkte. 

Schliesslich  modificirte  Verf.  in  einem  Fall  von  Bpicauthns  die  Operation 
dahin,  dass  er  das  Hantoval  auf  dem  Nasenrücken  nicht  ezstirpirte,  sondern, 
nm  die  sehr  eingesunkene  Nasenwunsel  etwas  zu  erhöhen,  dasselbe  unter  die 
gelockerten  und  durch  N&hte  vereinigten  Bänder  unterheilte. 


Die  letasthin  wieder  angeregte  Frage  der  Comealtransplantatiop  veranlasst 
mich,  einen  kurzen  Auszug  einer  aus  meinem  Operationsmaterial  zusammenge- 
stellten, leider  italienischen  l)octor-Dissertati(m  zu  geben,  über  die  bisher  in 
keinem  Journal  berichtet  ist: 

3)  Operaadoni  di  oheratoplaatioa,  pel  Dott  Revelli.     Torino  1883. 

Der  erste  Theil  enthält  die  Geschichte ,  der  zweite  referirt  Ober  13  von 
mir  aasgeführte  Transphmtationen.  •  Ein  Fall  mit  der  Cornea  eines  einmonat- 
lichen Kaninchens  operirt,  2  Fälle  mit  der  eines  einmonatlichen  Hündchens, 
wobei  überdies  aus  den  Leucomen  nicht  mit  Trepan,  sondern  mit  Beer's  Messer 
der  Lappen  flach  ezcidirt  wurde,  um  breitere  Wundränder  für  die  sidieiere 
Anheilung  und  Ernährung  zu  gewinnen.  Bin  Fall  mit  der  Cornea  eines  vor 
19  Stunden  geborenen  Schweinchens,  mittelst  Trepans.  Sämmtliche  Fälle  gaben 
insofern  negatives  Resultat,  als  der  transplantirte  Lappen  sich  allmählich  ab- 
sorbirie  und  steh  ein  Lencom  wie  früher  prodncirte. 

Nun  wurde  fötale  Cornea  experiiuentirt ,  wozu  mir  schon  1878  Zahnes 
MittheiluDgen  auf  dem  Ctonfer  Congress  die  Idee  gaben.  Nachträ^ich  fais  ich 
in  der  Arbeit  von  Seilerbeck  (1878)  denselben  Vorschlag. 

Eine  sehr  grosse  Neufundländer  Hündin  wurde  am  1.  October  1881  von 
einem  grossen  Hunde  belegt  und  am  24.  November  1881  6  Kranke  gleichzeitig 
in  je  einem  Auge  im  O^izio  di  Caritä  mittelst  der  Cornea  der  Foetus  der  ge- 
tüdteten  Hündin  operirt  Trepankrone  von  3  mm.  In  2  .Fällen  blieb  der  kleine 
Lappen  nicht  haften  und  fand  sich  beim  Verbandwechsel  im  ConjunctiYalsaok, 
in  den  4  übrigen  Fällen  erfolgte  Anheilung,  aber  unier  baldiger  Trübung  re- 
sorbirten  sich  durch  Einwachsen  von  Granulationen  die  Hundecomeallappen  voll- 
ständig. 

Am  27.  October  1882  endlich  wurden  in  demselben  Ospizio  di  Ganik  drei 
Transplantationen  mittelst  der  Cornea  von  Schweinsföten  gemacht^  indem  express 
eine  trächtige  Sau  zur. Operation  geopfert  wurde.  Trepankrone  von  4  mm.  Das 
Schicksal  der  angeheilten  Lappm  war  dasselbe  wie  oben.  F. 


4)  'Oq>&aXfHMä  EXkff^im. 

Nur  klein  ist  die  Gemeinde  der  Fachgenoesmi,  die  sich  für  Griechisdi  er- 
wärmen.   Für  sie  sind  die  folgenden  Veröffentlichungen:* 

1)  Ile^  oq>&akfiokojriag  xcu  dioXopag  tw  o(i/acciir  'ßiU^rAiy  .  .  .  /is/i^«?  'imro- 

x^oTovk?,  imo  r.  A.  Koorofiof^.  'Ev  U&tflwig  1887.  (248  S.)  Enth&lt  Nsmen- 
erklärungen,  Ansichten  von  Dichtem  und  Philosophen.  Der  zweite  Th^  (von 
Hippokrates  bis  auf  unsere  Zeit)  wrd  für  Aerzte  interessanter  sein.  Veii 
rechnet  auf  wohlwollende  Benrtheilung« 
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2)  Kachtiftge  zn  Alexander  Trallianns.  Präsente  aas  Philnmenus 
and  Philagrius,  nebst  einer  bisher  noch  migedrackten  Abbandlang  über  Augen* 
knmkbeiten.  Nach  den  Handschriften  herausgegeben  und  in*8  Deutsche  über- 
äetit  TOD  Prof.  Dr.  Th.  Paschmann,  Prof.  d.  Ctesch.  d.  Med.  an  der  Wiener 
ÜDiversitäi  Berlin  1887,  S.  Galvaty  &  Co.  188  Seiten.  Der  bekannte  Her- 
aosgeber  des  Alex.  Trallianns  hat  der  Augenheilkunde  einen  grossen  Dienst 
geleistety  indem  er  die  Jenem  zugeschriebene  Abhandlung  über  Augenkrankheiten 
entdeckt  und  in  der  vortrefflichen  Weise »  die  wir  von  ihm  gewöhnt  sind,  her- 
ausgegeben hat.  Jeder,  der  Lust  hat,  kann  mit  Leichtigkeit  sich  überführen, 
wie  man  gegen  Ende  der  geistigen  Weltherrschaft  des  Hellenismus,  d.  h.  im 
6.  Jahrhundert  n.  Chr.,  die  Augenheilkunde  abzuhandeln  pflegte.  Leider  ist 
das  (dem  jugmdliehen  Alex.  Trallianus  zugeschriebene)  Büchlein  nicht  sehr 
werthvoU;  Panllüs  v.  Aegina  und  Aetius  haben  weit  Besseres  über  den 
Gegenstand  geschrieben.  Leider  war  auch  der  Text  der  Handschrift  sehr  ver- 
dorben, und  sogar  die  Hülfe  des  Professors  der  Philologie  Iwan  Müller  in 
Erlangen  und  seines  Schülers  Dr.  G.  Helmreich  hat  nicht  bewirkt,  ihn  fehler- 
frei herzusteUen.  Wie  bei  den  Ausgrabungen  zu  Olympia  die  Gelehrten  des 
Technikers  zur  Deutung  der  Befunde  nicht  entrathen  konnten,  so  ist  zum  Ver- 
ätandmss  altgriechischer  Texte  über  Heilkunde  technische  B^errschong  des 
Gegenstandes  ebenso  nothwendig,  wie  die  der  griechischen  Sprache.  Es  steht 
S.  144:  if£|w  atjrilonog  .  .  .  ttal  fth  ix  tov  ^pvmnov  rffififtaiof  elt;  tov(  ftunifffag 
av(^  10  nvor.  ,Jn  manchen  Fällen  fliesst  der  Eiter  in  Folge  der  natürlichen 
Reibong  in  die  Nase."  Ich  zweifle,  dass  überhaupt  qwQtwp  t^'ftfia  natüiüehe 
Reibung  bedeuten  kann;  zweifle  aber  gar  nicht,  dass  —  t(fTifunog  zu  lesen.  So 
keisBt  bei  den  Alten  der  Thr&nennasengang.  (Galen,  de  tts.part.  X,  11,  K.III, 
p.  8Q9:  crv^^  Sia  rw  tift^fAonwv  'TovT&iy  «i;  tos*  ^Tyns*  änartot  jw  oip&aXfnar  la 
nf^rTrcd^ora.)  —  S.  160:  ne^  (pXinnairtig  ist  Statt  ^jrOBtdovg  ZU  lesen  xa^aroai- 
iwc;  ebenso  ist  S.  142  ^oBiöovg  unrichtig,  beim  Hypo^hagma.  —  S.  148: 
:ie^  ai^ifiov  Ü9t  nach  emi  entweder  to  fth  ^  oder  tovto  o.  dgl.  einzuschieben. 
S.  144  u.  148  mnss  inmokrf;  »  oberflächlich  o.  dgl  stehen  statt  inl  noUifc, 
bez.  kil  TÜdov:  denn  sowohl  ist  Öauvtrff  die  oberflächliche  Veränderung  gegen- 
über r^r^fi^t  als  auch  uxhjg  eine  obcorflächliche  Narbe  gegenüber  i«9«lior.  Die 
teile  Sjkosis  mnas  v<»  Tylosis  stehen. 

Bezüglich  der  Uebersetzung  schlage  ich  vor:  S.  138:  f/vonfap  (Genit) 
beim  Lidschluss,  statt  bei  der  Bewegung  der  Muskeln;  S.  144:  me^ifiwov  xoi- 
iaina&nä  tun  apmtXt^^ova&ai,  das  Oodom  giobt  auf  Fingerdruck  eine  Aushöhlung, 
f&llt  sich  aber  gleich  wieder  an,  statt:  dass  die  Anschwellung,  wenn  sie  ge- 
drflekt  wird,  eine  runde  Form  annimmt  und  sich  anfüllt.  S.  148:  »^e/uov 
Randkeratitis  statt  Irisfleok  (# j^i$  heisst  Homhautrand  o.  dgL).  S.  152:  (M17* 
vtan^Hfi  einer  Weinbeere,  statt  den  Bissen  der  Weinbeere. 

3)  Eine  kurze,  aber  vollständige  Abhandlung  des  Joann.  Act.  über 
Aogeukrankheiten  habe  ich  in  v.  Graefe*s  Archiv  (1887)  mit  Uebersetzung  und 
Erläuterung  veröffentlicht  H. 


6)  üeber  Ifewton's  Q^ets  der  Farbemnisohung ,  von  Prof.  £.  Hering 
in  Prag.  (Lotos.  VIL  1887.  8.  177.) 
Bin  strenger  Beweis  f&r  die  genaue  Gültigkeit  des  Newton^schen  Gesetzes 
der  Farbenmischung  ist  bisher  noch  nicht  geliefert  worden.  Grass  mann  lei- 
tete das  Gesetz  theoretisch  aus  zum  grösseren  Theile  irrigen  Voraussetzungen 
ab;  diese  theoretische  Ableitung  wurde  auch  von  Uelmholtz  accepiirt.     Doch 
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Die  Lesestörimg  selbst  verlauft  meist  gOnstig,  geht  mitunter  sogar  ganz 
zurflck.  (Nach  Verf.  wahrscheinlich  nicht  in  Folge  von  Bestitution  der  betrof- 
fenen Himpartien;  sondern  durch  vicarürendes  Eintreten  anderer.)  DafOr  treten 
aber  früher  oder  später  andere  schwere  Gehimerscheinungen  auf  («apoplectiforme 
und  epileptiforme  Anfälle")»  die  schliesslich  nach  Monaten  oder  Jahren  den  Tod 
herbeiführen. 

In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige  Herderkrankung  de^ 
Grosshims  und  zwar  angrenzend  an  die  Fossa  Sylvii  und  in  nächster  Nähe  der 
Broca*8Ghen  Windung. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  sucht  Verf.  noch  einmal  die  Bezeichnung  „Dys- 
lexie"  zu  rechtfertigen,  indem  er  darauf  hinweist,  'dass  liy^iv  ansser  ,,8agen" 
auch  »»zusammenlegen",  ,,sanmieln"  heisse,  und  dass  in  diesem  Sinne  Bysleiie 
eine  Krankheit  bedeute,  bei  der  es  dem  Fat  schwer  wird,  die  Schriftzeichen 
zusammenzufassen.  Es  erscheint  zweifelhaft  ob  auf  diese  Weise  der  Ausdruck 
gerechtfertigter  ist,  als  zuvor.  Jedenfalls  ist  er  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
berechtigt  als  „Alexie"  und  „Paralei^ie". 

Doch  der  Name  thut  nichts  zur  Sache;  jedenfalls  haben  wir  allen  Grund, 
dem  Verf.  für  seine  sorgfaltigen  Studien  über  dieses  neue,  interessante  Krank- 
heitsbild oder  viehnehr  Symptom  dankbar  zu  sein. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  dem  Verf.  ein  kleiner  Irrthnm  passirt  ist. 
Auf  S.  48  schliesst  er  aus  einer  Ablenkung  der  hinausgestreokten  Zunge  nach 
rechts  auf  eine  linksseitige  BeweglichkeitsstOrung  derselben  und  bringt  diese 
Störung  mit  einem  rechts  gelegenen  Herd  im  Gehirn  zusammen.  Weicht  beim 
Hinauastrecken  die  Zunge  nach  rechts  ab,  so  ist  nicht  die  linke,  sondern  die 
rechte  Seite  der  Zungenmuskulatur  paretiscfa.       .  Ostwalt 


3)  Bapporto  sui  servizi  oculistici  ftttti  1885  e  1886  iMV  Ospizio  dl 
Carita  di  Torino,  dal  Dott.  Feschel. 

Die  Arbeit  berichtet  über  den  Gebrauch  von  Eserin  bei  progressiver  Myo- 
pie, den  Yerf.  schon  seit  1880  experimentirte.  Unter  30  Fällen  beobachtete 
er  eine  Besserung  von  Y  in  21  und  mehrmals  Verringerung  der  GlaskOrper- 
fiocken.  Die  Besserung  des  V  konnte  in  einigen  Fällen  noch  nach  6 — 12  Mo- 
naten als  eine  dauernde  constatirt  werden  und  trat  nicht  nur  in  .Fällen  ein, 
wo  letzthin  eine  Verschlechterung  stattgehabt,  sondern  auch,  wo  seit  Jahren 
die  Sehschärfe  stationär  war.  Scheinbare  Besserung  durch  Aenderung  des 
Linsenastigroatismus  oder  durch  Pupillenverengerung  wird  ausgeschlossen. 

In  zwei  Fällen  von  Glaucom  trat  (nach  der  Operation)  durch  fiserin  Ver- 
mehrung der  Iiyection  und  Giliameurose,  jedoch  ohne  Drucksteigernng,  ein,  die 
prompt  verschwanden  mit  .dem  Aussetzen  des  Mittels. 

Von  congenitalen  Anomalien  der  Augen  werden  erwähnt:  Stark  vorsprin- 
gender Figmentsaum  am  Pupilkrrande,  ein  Naevus  der  Unterlidooiyunctiva,  con« 
genitales  Entropien  durch  Mangel  der  inneren  Lidkante ,  Dermoid  am  unteren- 
äusseren  Cornealrande,  zugleich  mit  eigenthümlicher  verticaler  Conjunctivalfaite 
im  äusseren  Udwinkel  beider  Augen.  Ein  Schichtstaar  in  beiden  Augen,  com- 
plißirt  mit  stark  vorspringender  Fyramidalcataract ,  scheint  gegen  die  Theorie 
des  entzündlichen  Ursprunges  der  letzteren  zu  sprechen.  Fall  von  2  Kindern 
einer  Familie  mit  beiderseitigem  Hjdrophthalmus  congenitus.  Endlich  schliesst 
sich  hieran  der  Fall  von  2  Brüdern  mit  neuritischer  Opticusatrophie  auf  bere* 
ditärer  Grundlage  in  der  Pubertätszeit. 

Verf.  hat  zahlreiche  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  über  artificielle 
Producirung  congenitaler  Anomalien ,  indem  er  den  Weibchen  wäbrmd  der  Be- 
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finehtimg  und  wäbrend  der  ganzen  Dauer  der  TräcMigkeit  gewkse  differente . 
Mddicamente  einverkibte  in  hohen  Doeen;  inebesondere:  Seeale  cornutum  2  gr 
taglich,  Pilocarpin,  muriatieiim  0,05,  liithargyhum  0,7,  Calomel  0,06,  Tinctura 
opii  simpl.  10—15  Tropfen,  8trychnin.  nitr.  0,005,  Zinkoxyd  1,0,  Extractum 
ipecaenan.  0,04,  Schwefelantimon  0,6,  Solufcio  Fowler  20  Tropfen,  Digitalinnm 
0,004  täglich.     Die  Erfolge  waren  negativ. 

Von  intwessanten  klinischen  Beobachtungen  werden  erwähnt: 

Zwei  Fälle  von  präretinaler  Hämorrhagie,  deren  flOssiges  Blut  sich  ganz 
wie  ein  Hjpoema  verhielt  nnt  oberer,  horizontaler  Grenzlinie.  Melanose  der 
Plica  semilunaris,  in  der  Kindheit  entstanden.  Ein  Fall  von  Pigmentfleoken  der 
Sderotica  mit  tiefbrauner  Iris  und  sehr  dunklem  Hintergrunde  und  schwarzem 
Pigmentsaum  an  der  Papille  nur  in  einem  Auge,  während  das  zweite  Auge 
hellbraune  Iris,  hellen  Hintergrund  ohne  Pigmentsaüm  zeigte.  V  in  beiden 
Augen  normal. 

In  einem  vor  10  Jahren  anderweitig  staaroperirten  Auge  fand  sieh  eine 
Cilie  in  der  Vorderkammer,  die  nie  Keaction  erregte.  Aehnlich  ein  in  der 
Cornea  seit  8  Jahren  eingekapseltes  Eisenstflckchen  bei  einem  schweren  An- 
iftrengmigett  ausgesetzten  Arbeiter. 

Sritener  Fall  von  Urticaria,  der  si^  mit  Iritis  ohne  Synechien  complifiiirte, 
aber  prompt  heilte. 

Operative  Bemerkungen:  Die  Sderotomie  bei  Glanoom  ist  trotz  Eserin  und 
trotz  aller  Vorsicht  oft  von  Irisprolaps  gefolgt,  mitunter  noch  unter  dem  Yer^ 
bände.  Verf.  hat  sie  daher  verlassen  für  die  Fälle,  wo  Iridectomie  ausführbar 
ist^  empfiehlt  aber  die  Combination  der  Sclorotomie  mit  der  Iridectomie,  welche 
letitere  in  dem  grösseren  der  beiden  Schnitte  auszufahren. 

Es  wird  eine  der  Völckers'schen  (1878)  ähnliche  Operationsmethode 
dicken  Nachstaares  empfohlen^  wo  mittelst  2  Lanzen  gleichzeitig  2  diametral 
gegenttberiiegende  Einstiche  gemacht,  durch  den  einen  mit  Wecker*8  Scheere 
ein  Lappen  gebildet  wird>  der  durch  den  anderen  heransgezogen  und  excidirt 
wird.  — 

Wenn  bei  Lencomen  nur  noch  eine  kleinste  Comealpartie-  durchsichtig  und 
daselbst,  sei  es  Discision  oder  andere  Operation  auszufahren  ist,  so  empfiehlt 
steh,  den  Einstich  in  der  Cornea  nicht  am  peripheren  Rande  der  durchsichtigen 
Partie  zu  machen ,  sondern  seitlich  in  einem  Gomealmeridian ,  um  jener  kost« 
baren  Partie  nicht  die  Ernährung  abzuschneiden. 

Bei  der  Mofiachen  Iridectomie  wird  sehr  die  Beposition  der  Iriseckeii  em- 
pfohlen, da  man  zu  häufig  leichte  Adhärenzen  bemerkt. 

Maasage  Irätete  gute  Dienste  bei  Hypoema  der  G-reise. 

Partielle  ComealstaphyJome  hat  Verf.  nach  Abtragung  mit  gestieltem  Con- 
jimctivallappen  aus  der  Nachbaischaft  gedeckt,  eine  oder. zwei  Nähte  zur  Fixi* 
nmg  und  Ausbreitung  des  Lappens  in  die  benachbarte  oder  gegenftberliegende 
Conjanctiva  einlegend. 

Bei  mycotischen  schweren  Homhautulcerationen ,  wo  die  Saemisch'scho 
Keratomie  indicirt  ist,  hat  Verf.  folgende  Modification  sehr  nützlidi  gefunden. 
Ausser  dem  Saeinisch'schen  Schnitte  werden  ringsum  viele  kleinere  Spaltungen 
des  GreschwOrBrandes  aosgeflkhrt  und  zwar  in  der  Bichtung  vom  gesunden  Hom- 
^Qtgewebe  gegen  die  QeschwQrsfläche  hin,  um  nicht  d^s  erstere  zu  inficiren. 
Um  diese  Lifettion  noch  sicherer  zu  vermeiden ,  wird  zwischen  jedem  Schnitt 
das  Messer  rasch  deainficirt ,  namentlich  aber  vor  der  ganzen  Operation  das 
gase  Ulens  mit  Qlflheisen  oder  galvanokaustisch  behandelt.  Als  Medication 
vird  dabei    auMser  Sublimat ,  Atropiu  oder  Eserin   immer  Jodoform   angewandt, 
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freilich  Geirandtheit  und  Qeduld,  doch  giebt  E.  genaue  Anweimmgen ,  wie  man 
die  stark  zusammengerollten  Fragmente  mit  feinen  Nadeln  und  Pincetten  «i  be- 
handeln hat.  Nach  sorgfaltiger  Glättung  und  Ausbreitung  des  tmmsplantirteii 
MaterialSi  das  dachziegelartig  aneinandergelegt  wird,  um  keine  noch  so  geringe 
Lücke  zurückzulassen,  wird  ein  leicht  mit  Salzwasser  iaibibirter,  dünnealibrirter 
Wattetaippon  applicirt,  der  einen  gleichmässigen,  sanften  Druck  auf  die  wunde 
Unterlage  ausüben  soll.  Vor  Allem  muss  aber  vorher  das  Wundterrain  gesäu- 
bert» besonders  jede  noch  so  kleine  Blutung  gestillt  sein.  Durch  Beobachtung 
aller  dieser  Oautelen,  wird  die  primäre  Yerklebung  befördert  und  Dank  der  un- 
mittelbaren Berührung  der  Reteschicht  mit  der  WundjQLäcbe  und  dem  geringen 
Querschnitt  der  Fapillargefasse  durch  eine  ergiebige  und  schnelle  plasmatische 
Circulation  das  Absterben  einzelner  Lappchen  gänzlich  verhindert.  Gerade  für 
die  Blepharoplastik,  wo  es  gilt,  die  vielen  Niveaudifferenzen  und  Faltenbildungen 
der  Lidfonnation  nachzuahmen,  sei  diese  Mosaikeinpflanzung  der  Epidermis  wie 
geschaffen.  Um  eine  etwaige  nachträgliche  SclEurumpfung  auf  ein  Minimum  zu 
beschränken  und  deren  Gleichmässigkeit  zu  sichern,  muss  die  Spaltrichtung  der 
neuen  Hautpartien  mit  der  des  entfernten  Hautareals  möglichst  übereinstimmen. 
Autor,  der  noch  die  Wichtigkeit  eines  wirklich  immobilen  Verbandes  betont»  hält 
schliesslich  seine  Methode  überall  da  für  indicirt,  wo  man  sich  bisher  einüg 
auf  die  Ueberpflanzuqg  stielloser  grösserer  Lappen  angewiesen  sah ,  mitunter 
anch^  wo  man  bisher  gestielte  Lappen  verwendete,  falls  nicht  etwa  auch  schon 
die  Lidränder  zerstört  sind,  femer  endlich  als  Theiloperation  zur  Verhütung 
eines  Symblepharon.  E.  selbst  erfüllte  letztere  Indication  bei  einer  Blepharo- 
plastik  wegen  cardnomatöser  Zerstörung  der  Lider.  Der  aus  der  Schläfenstim- 
gegend  in  geeigneter  Form  ai^geschnittene  gestielte  Lappen  wurde  erst  während 
4  Wochen  in  der  oben  geschilderten  Weise  mit  Erfolg  an  seiner  Wondflache 
überbautet,  um  dann  zur  Lidbildung  verwendet  zu  werden,  ohne  dass  eine  Ver- 
wachsung mit  der  von  der  ebenfalls  carcinösen  Gonjuncüva  entblöoeten  Sclera 
befürchtet  werden  brauchte.  In  einem  Fall^  von  Ulcus  rodens  des  unteren  Lides 
und  bei  ei^er  nach  Arlt-Jäsche  operirten  Distichiasis  bat. Autor  seine  Trans- 
plantation mit  gleichem  Erfolge  üben  können.  Feltesehn. 

7)  Der  Augenspiegel   und  die   ophthalmoskopisohe  Diagnostik,  von 

Dr.  F.  Dimmer.  Mit  73  Abbildungen  im  Text.  175  S.  gr.  8.  Leipzig 
und  Wien  1887,  Toeplitz  &  Deuticke. 

Das  vorliegende  Werkchen  müssen  wir  als  ein  willkommenes  Hülfsmittel 
beim  ophthalmologpschen  Unterricht  und  als  einen  nützlichen  Berather  das  prak- 
tische!) Arztes  begrüssen.  Es  eignet  sich  aehr  gut  dazu,  bei  AugeoBj^iegeicm^ii 
als  Leitfaden  zu  Grunde  gelegt  zu  werdep.  Verf.  hat  in  dieser  Beziehung 
einem  fühlbaren  Bedürfniss  Rechnung  getragen.  Ausser  dem  kleinen  Yossius'- 
schen  Leitfaden^  der  aber  etwas  zu  compendiös  gehalten  ist,  besassen  wir  kein 
neueres  deutsches  Buch,  in  dem  Theorie  und  Praxis  der  Ophthalmoskopie  in 
einer  für  den  Nichtfachmann  entsprechenden  Weise  im  Zusammenbaage  abge- 
handelt werden. 

Der  erste  Theil  des  vorliegenden  Büchleins  behandelt  die .  Theorie  des 
Augenspiegelns  und  die  Befractionsbeetinmiung.  Verf.  hat  die  optischen  Ver- 
hältnisse  in  möglichst  fasslicher  Weise  darzustellen  versucht  und  diesen  Tbeil 
so  sehr,  als  es  im  Interesse  der  Sache  irgend  angängig  ist,  eingeschranki  So 
hat,  er  sich  z.  B.  ganz  versagt,  die  Vergrösserung  des  aufrechten  Bildes  bei 
den  verschiedenen  Befractionszuständen  zu  berechnen. 

Dagegen  hat  Verf.  der  Methode  der  Betinoskopie,  die,  wie  er  meint»  besMr 
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SkMavfi»  g«&ati2it  zu  werden  Terdknt,  dn  besonderes  nnd  aosfabrliches  Gapitel 
gewidmet,  was  bisher  in  keinem  deatscben  Lebrbaob  geeoheben  ist  Wir  müssen 
jedoch  erwäbnen,  dass  die  Methode,  die  Verf.  auseinandersetzt,  nicht,  wie  man 
nach  seinen  Werten  annehmen  soUte,  die  von  Ooignet  erfendene,  sondern  die 
voB  Chibret  nnd  Parent  modifieirte  ist 

Der  aweite  Tbeil  bebandelt  die  Diagnostik  der  mit  dem  Angenspiegel  sicht- 
barai  J^omalien  des  Auges.  Bei  den  einzelnen  Affectionen  findet  die  Aetiologie 
eine  emgebendero  Berücksidiiigung.  Die  Schiiderang  der  einsehsen  epbthalmo« 
slopiscben  Bilder  ist  im  Allgemeinen  recht  klar  und  anschaulich. 

Wenn  übrigens  Verf.  angiebt,  dass  Retinitis  pigmentos.  immer  doppelseitig 
auftritt,  so  ent^riebt  daß  nicht  den  Tbatsuchen  (i^ergl.  Literatnrangaben  in 
Leber's  Aufsatz  im  Handbuch  von  Graefe-SaemischV 

Aach  noch  in  einigen  anderen  Punkten  können  wir  uns  nicht  völlig  mit 
dem  Yert  einverstanden  erklären;  so  n.  A. ,  wenn  er  die  Behauptung  a«ifetelU 
(S.  44),  dass  bei  sehr  hochgradiger  Myopie  nur  die  Unterauchnng  im  ÜB  mög* 
lieh  ist  Beim  Gebrauch  entsprechender  Concavgl&ser  und  genügender  Ana&he- 
rang  gelingt  es,  wenn  anders  die  Medien  durchsichtig  sind,  stets,  ein  AB  zu 
bekommen. 

Auch  m  der  Gnippirung  der  Capitel  war  Yerf.  hier  und  da  nicht  ganz 
glücklich.  So  bebandelt  er  ad  1  die  Untersuchnngsmethode  des  Spiegel»  im 
AB  und  im  (JB,  dann  bespricht  er  ad  2  den  normalen  Augenspiegelbefnnd  und 
sd  3  Vergrössemog  und  GF.  im  AB  und  im  ÜB.  Es  w&re  offenbar  natür- 
licher, erst  3  und  dann  2  abzuhandeln. 

Dedi  das  sind  alles  nur  unwesentliche,  leicht  abzustellende  Mängel.  Im 
Ganzen  wird  das  Buch  eicher  Vielen  grosse  Dienste  leisten.        Ost w alt 


Jonrnal-Üebersicht 

I.    Zehender^B  Uin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    1887.    Februar. 
1)  Zar  Tr^LgB  übe«  die  Transplantation  der  Cornea,  von  Prof.  Adamück. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Ernährung  der  Cornea  von  den  angrenzen- 
den Scleraltheüen  ausgebt,  so  benutzte  A.  zu  seinen  Versuchen  die  Hornhaut 
nebst  dem  anliegenden  Scieraltheil.  Er  trennte  vom  Battenauge  die  Coi^unctiva, 
vom  Aequator  beginnend,  und  schlug  sie,  nachdem  er  Suturen  eingelegt  hatte, 
auf  die  Hornhaut  zurück.  Alsdiann  wurde  die  Hornhaut  nebst  einem  anliegen- 
den Scieraltheil  heruntergenommen  und  in  einer  1^/^  Kochsalzlösung  ausgespült. 
Nachdem  die  erforderliche  Stelle  auf  dem  der  Operation  unterzogenen  mensch- 
lichen Auge  vorbereitet  war ,  die  Bindehaut  am  Comeoscleralrande  auf  eine 
S^ke  von  2— 3  mm  abpräparirt  und  ein  Fensterchen  in  die  leucomatöse  Cornea 
mit  dem  Trepan  ausgieschnitten  war,  wurde  die  Hornhaut  des  Tbieres  in  der 
Art  eingelegt,  dass  ihre  Ligaturen  denen  der  Conjnnctiva  des  zu  operirenden 
Aages  entsprechend  zu  liegen  kamen,  wonach  sie  sorgföltig  geschlossen  wurden. 
In  drei  Ffcüen  wuchs  der  Lappen  zwar  an,  doch  wurde  die  Cornea  schliesslich 
wrstöri 

Im  Hinblick  auf  diese  ungünstigen  Besultate  benutzte  er  in  5  Fällen  die 

'  In  Prof .  Hirschberg's  Augenklinik  hatten  wir  auch  oft  genug  Ctelegdnheit, 
eaNitige  Bitin.' yigm.  zu  beobaohten,  se  erst  vrieder  2  Fälle  im  Annuig  dieees  Jahres. 
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Cornea  des  Huhnes.     Dreimal  gelang  die  Anheiluiig,   und  die  Durchsiditigkeit 
der  traoBplantirten  Cornea  blieb  beinahe  unsersiört. 

2)  Ein  Fall  von  Amblyopie  naoh  Chininintoxioation,  von  C.  Mollinger. 
4  Tage  nach  Darreichung  von  15  gr  Chinin  trat  bei  einer  42  jähr.  Frau 
pl6Uli(5h  Amblyopie  auf.  Die  Papille  erschien  blass  und  die  Gefaase  ausser- 
ordentlich dftnn.  Die  Sehstörungen  nahmen  im  Laufe  der  nächsten  7  Wochen, 
obgleich  die  Patientin  kein  Chinin  mehr  erhielt,  eher  zu,  danach  besBerten  sie 
sich  allmählich,  ohne  jedoch  wieder  vollständig  gehoben  zu  werden. 


3)  Zwei  Fälle  von  Orbitalphlegmone  mit  ophthalmoekopiacbem  Be- 
fund, von  Demselben.  f 

Der  erste  Fall  betraf  das  linke  Auge  einer  43  jähr.  Frau;  die  Orbital- 
phlegmone war  die  Folge  eine»  Traumas.  Die  Beweglichkeit  des  hervoigetre- 
tenen  Bulbus  war  nur  nasalwärts  gut,  sonst  gehindert,  das  Sehvermögen  er- 
loschen.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  Atrophia  nervi  optici  und  chorioidi- 
tische  Herde.  Eine  Besserung  des  Sehvermögens  trat  nicht  ein,  während  der 
orbitale  Process  zurückging.  Da  auch  auf  dem  anderen  Auge  chorioiditiscbe 
Uerde  vorhanden  waren,  so  müssen  dieselben  als  zufälliger  Befund  angesehen 
werden,  während  die  Erblindung  die  Folge  der  Atrophia  nervi  optici  war. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  21  jähr.  Mädohen.  Die  OrbitaU)hlegmone  linker- 
seits war  die  Folge  eines  Faustschlagea.  —  Es  bestand  starke  Protrusion  des 
Bulbus  und  fast  vollkommene  Uubeweglichkeit  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt, 
an  der  Papillengrenze  zeigte  sich  leichte  Trübung,  die  Arterien  waren  sehr  dünn 
und  die  Venen  stark  gefüllt  Nach  Beseitigung  des  orbitalen  Procefses  hob 
sich  das  Sehvermögen  auf  ^/^  und  wurde  später  wieder  voll. 


18S7.    März. 

1)  Zur  pbysiologisoben  Wirkung  des  Atropins  auf  das  Auge,  von  Dr. 

H.  Höltzke. 
Während  Stilling  und  Andere  dem  Atropin  eine  lähmende  Wirkung  auf 
die  Endigungen  des  Oculomotorius  und  eine  reizende  auf  den  Sympathicus  zu- 
sclireiben,  stellt  H.  durch  Thierexperimente  fest,  dass  die  Eudigungen  des  Sym- 
pathicus durch  Atropin  nicht  beeinflusst  werden.  Träufelt  man  Cocain  in  ein 
atropinisirtes  Auge,  so  erweitert  sich  die  Pupille  noch  mehr.  Wenn  Atropin 
einen  Einfluss  auf  den  Sympathicus  hätte,  so  wäre  eine  weitere  Erweiteruog 
der  Pupille  nach  Cocalneinträufeluug  unmöglich,  da  letzteres  den  Sympathicus 
allein  erregt. 

2)  Umschriebenes  Netzhautödem,  eine  Netchautablösung  vortäuschend, 
von  Dr.  M.  Knies. 

Bei  einem  70  jähr,  myopischen  Manne  trat  plötzlich  eine  Verdunkelung  des 
rechten  Auges  ein.  Neben  beginnender  Cataract  fand  sich  eine  völlig  durch- 
sichtige Netzhautablösung,  die  auf  der  Papille  anfing  und  sich  nach  der  Peri- 
pherie ausbreitete.  Auffallend  war,  dass  die  Ablösung  schon  auf  der  Papille 
begann  und  dass  das  Sehvermögen  nur  im  Bereich  der  scheinbar  abgelösteu 
Netzhaut  erhalten  war.  Nach  etwa  2  Monaten  war  nichts  mehr  von  der  Ab- 
lösung zu  sehen,  das  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld  war  dasselbe  geblieben  wie 
früher.  Der  Sehnerv  zeigte  jetzt  atrophische  Degeneration.  Im  Verlauf  9mm 
Jahres  engte  sich  das  Gesichtsfeld  mohx  und  mehr  ein,  das  Sehen  nahm  imaer 
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B0hr  ab  und  ging  ftehliesBÜch  ?ö11ifr  veilmren.  Nach  l&ngerer  Zeit  trat  auf 
dem  «Dderen  Auge  eine  ausgesprochene  NearorettnHis  albumiirarica  aaf.  Der 
Patient  starb  in  Folge  einer  Apoplexie. 

K.  ist  dw  Ansicht,  dass  es  sich  am  linken  Ange  um  ein  Netzhautödem 
handelte,  das  «^n  nach  wenigen  Tagen  sparlos  wieder  verschwanden  war. 
Duselbe  wurde  durch  eine  retrobulbäre  Blutung  veranlasst.     Horstmann. 


n.    The  Opbtbaluic  B«view.    1887.    Janoary. 
1)  A  refiraotion  ophthaUnoacope,  bj  Edw,  Jackson, 

Die  Modification  J.'s  besteht  darin,  dass  die  Linsen  hinter  dem  Spiegel 
nicht  wie  bisher,  in  der  Peripherie  einer  Kreissobeibe  angeordnet  sind,  sondern 
auf  einen  schmalen  Stabe  in  senkrechter  liichtung  hinter  der  Spiegeldurchbob- 
roDg  vorbeigleiten.^  Durch  Oomblnation  aweier  solcher  Stäbe  mit  je  5  Linsen 
sind  eine  Anzahl  von  Linsenwerthen  möglich,  die  für  den  gewöhnlichen  Bedarf 
aosreicben.  Am  meisten  empfiehlt  sich  folgende  Yertheilung  der  liinsen:  Stab  1 
enthält  1,  2,  3,  4  und  10  D  convex;  Stab  2  UAgt  0,5,  2,5,  5,  10  und  25  D 
concav.  Daraus  resultiren  folgende  Combinationen:  Convex  0,5,  1,  1^,  2,  2,5, 
3,  3,5,  4,  5.  7,5  und  10  D;  Concav  0,5,  1,  1,5,  2,  2,5,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9, 
10,  15,  25  I).  —  Da  jede  Deckscheibe  und  alle  Raderwerke  überfltlBsig  sind, 
betragt  das  Gewicht  des  ganzen  Instrunentes  nur  30  gr. 


2)  Vibroma  of  oomea,  by  Arthur  H.  Benson. 

Bei  einem  im  Uebrigen  gesunden  19  jährigen  Mädchen  entwickelte  sich 
ohne  jede  Beiznng  langsam,  im  Verlauf  von  drei  Jahi^en,  mitten  auf  der  Cornea 
eine  wetssUehe  Geschwulst,  die  von  StecknadolkopfgrOsse  bis  zu  4  mm  im  Durch« 
oieaser  wuchs  nnd  das  Aussehen  eines  starken  liencoms  gewährte.  Der  Tumor 
worde  abgetragen,  die  ganz  gesunde  Cornea  behielt  nur  einen  kleinen  Fleck  zu« 
rnek,  der  die  Sehkraft  nicht  mehr  in  dem  frflheren  MasBse  stört  Die  histolo- 
gisehe  UnteiBuchnng  ergab  ein  Fibrom.  Peltesohn. 


HL  The  American  Journal  of  Ophthalmology.  1887.  January. 
1)  A  caae  ot  glauooma  üliuikrated  wlth  miorophotogvaphs^  by  U.  Cul- 
bertson. 
Verf.  enucleirte  ein  seit  3  Jahren  durch  Glaucom  erblindetes  Auge  wegen 
sympathischer  Ophthalmie,  und  fiind  bei  der  anatomischen  Untersuehang  des 
Boibns  unverkennbar  entzündliche  Veränderungen  an  der  Papille,  Retina,  Che- 
rimdea,  Glaskörper;  Cyclitis,  Capsulitis,  Iritis,  Keratitis,  Zerstörung  der  Linsen» 
elemeate,  Bnptur  der  Zonula  Zinnii  und  Verödung  des  Sohlemm'schen  Canals. 
Verf.  erläotert  die  Veränderungen  an  der  Hand  mikrophotographischer  Abbil* 
dongen  von  8  Schnittpräparaten. 

3)  Desoriptioii  o(  an  ametropte  model  for  olass-demoiuiirmtiOB ,  by  G. 

H.  Gould.  (Mit  Abbüdung.) 
Das  Modell  dient  dazu,  den  Gang  der  Lichtstrahlen  dunA  das  dioptrische 
System  des  Auges  bei  de(n  verschiedenen  Ametropien  zn  veranschaulichen.  Die 
StraUen  sind  durch  Fäden  dargestellt,  die  nach  Belieben  convergent  oder  di* 
vergent  gestellt  werden  können,  der  Bulbus  ist  durch  eine  könstli^e  Cornea 
und  Linse  und  ein  Segment  der  Netzhaut  vertreten,  während  die  ftbrigen  Theile 
des  Auges  fehlen ,  um  den  Gang  der  Strahlen  innerhalb  des  Bulbus  nicht  zu 

'  Wie  im  alten  „Ooccint".  H. 
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ferdecken.  Die  Netahaat  ist  natarUch .  veraobiebbaj  und  Mgi  für  den  Dardh 
tritt,  der  nicbt  «uf.ibr  ver«imgten  StrahlBufl^eii  eine  DurehbohriiDg.  Sa  Stü 
Yon  die  Ametropie  corrigirenden  spbärischMiy  cylindhaebeii  und  aa<di  piismati- 
soiien  Linaen  vervolUtandigt  das  Modell.  —  Das  Ganze  läast  aich  wohl  an  der 
Tafel  mit  wenigen  Ereidestrichen  ebenaogut  anscbaolicb  maeben. 


3)  A  case  of  sympathetic  Ophthalmia  thirty  five  years  after  the  in- 
jury  —  recovery  by  enucleatioxi,  by  F.  Cornwall,  M.D. 
•  35  Jahre  nach  einem  Trauma  verarsachf  der  mit  dem  oberen  Tiid  ver- 
wachsene Balbusstampf  sympathische  Ophthalinie  in  Form  einör  aasgesprochenen 
Neoritig  optica  und  leichter  Trübung  dds  Glaskörpers.  Durch  die  sofortige 
Enücleatiott  des  Stüöipfes  wird  die  Sehkraft  binnen  zwei  Tagön  roh  ^j^^  auf 
^^1^  gehobön,  später  gänsillch  wiederhergestellt.  Der  Stumpf  zeigte  eine  Ver- 
knöcherung, di*  einel  vollständige  Knochenschale  rings  um  den  Sehnerveneintritt 
geliefert  hatte.  An  einer  Stelle  war  eine  spitze  Exostose  bemerkbar,  die  gegen 
den  Sehnerven  gerichtet  war  und  vielleicht  durch  Reizung  desselben  die  Veran- 
lassung zur  sympathischeil  Entzündung  gegeben  hatte. 


4)  Aiter-treatment  of  eatavaot  Operations,  by  Dr.  S.  Cw  Ayres.. 

Verf.,  ein  Anhänger  der  in  der  Nachbehandlung  der  Staaroperationen  von 
den  amerikanischen  Aerzten  versuchten  Beformen,  halt  in  Be«og  auf  dea  Verband 
die  Mitte  zwischen  dem  biBherigen, Verfahren  und  dem  einfachen  Pfiaaterstreifen.^ 
Er  befestigt  einen  grossen  Wattebauach,  der  die  ganze  Augeng^end  bedeokii 
mit  einem  quergelegtea  schmalen  Pfiasterstreifen ,  den  er  nach  Bedarf  zweimal 
taglich  abnehmen  laset,  um  neue  Watte  aufwiegen  Er  will  so  versittden,  dass 
der  Verband  .bei  den  .unruhigen  Kepfbewegungen  der  Patienten  abmtsoht,  wie 
es  bei  der  traditionellen,  über  den  Ünterkoff  gefahrtea  Augenbinde  nicht  selten 
geschehen  solli  Vom  2.  oder  3.  Tage  aa  gestattet  er  seineii  Kranken  jede 
Freiheit  der  Bewegung. 

6)  On  some.of  Oie  opt^ool  prop^rtlea  of  spheirical  and  oylivdrieal 
leuses  placed  obliquely  to  the  inoident  pencils  of  light,  by  Swan 
M.  Burnett,  IL  a 
Mi^  Halle  des  Snellea'schen  Phakometera  hat  VerL  praktisch  ^  optische 
Wirkung  von  schräg  gestellten  Linsen  untersacht,  wie  sie  theoretisch  sfikon 
lange  conatruirt  ist  Das  wesentliche  Ergebniss  <|er  Einzelversuohe  ist«  dass  die 
Brennebene,  einer  schräg  .gestellten  Linse  nioht  senkrecht  zur  optischen  Axe 
steht,  sondern  ebenfalls  geneigt  ist,*  und  zwar  ent^egengesetat  der  Liasenneigmig. 
Eine  praktische  Bedeutung  erhält  die  Frage  bei  der  Conrection  von  aphakischen 
Augen.  Nach  der  Staaroperation  behält  die  Cornea  neben  ihrem  durch  Cylinder- 
gläser  corrigifl^aviMi  xegaiäireii  Astigmatisiime  bisweüe»  eine  migleiolu^.KvftoimaoS 
im  verticalen  Meridian  zurück,  die  wiederum  durch  eine  bestiounte  Neigtng  der 
corrigirenden  lanse  ausgeglichen  werden  kann^  oder,  wie  scbon  Poxtscher  vor- 
geschlagen hat^  durch  eine  Linse  mit  dem  optischen  AequWalwit  fßr  diese  K^i' 
gung  cerrigirt  wkd.  -^  Die  Versuche  mit  Cylindergläsern  ergaben  .mit  Besag 
auf.  ihre  brechende  Axe  analoge  Resultate. 


••  Der  Pflastcrstreifen  war  das  alte  Verfahren!  (Siehe  (ttl  A.)  Beer,  IL  378. 
Der  Verband  (vergt.  A.  v.  Graefe,  Arch.  f.  Ophtb.  IX.  2.  tll)  ist  schon  mehrfach 
(u.  A.  imn  Gay  et)  aufgegeben  and  —  wieder  eingeführt  worden.  H. 
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Bei  23  Staarextractionen  hatte  Verf.  3 mal  schwere  Iritis,  3  mal  leichte 
Irto  ia.i)e1fäii9ta>«ii4-«ijiflii.  V^iist.4u^  PaiiophthallDUis  sa  t^eklagen.  -r 
Yerf.  schreibt  diese  relati?  angünstigen  Erfolge  einer  zu  reicUißfa^n  Anweisung 
Vi»  Ooealn  m»  den  yerla»t  4es  einen  Aoges,  dem  Umstände,  dass  er  i^osnajbms- 
WMM  einmal  keiae  frisch  subereitete  CocalnLösnng  eingeti^ufelt  bätte.  Sei^e 
OfMotionHnethode^  «eieU  ron  dem  HerkiönMali^iben  nicht  ab^.  er  hält  es  ß)mc  «* 
far  wichtig,  nach  der  Incisien  jede.Ber&hning  der  Coniea  mit  einjsm  Ine^rament 
za  vermeiden.  Verbandwechsel  geschiebt,  wenn  keine  besondere  Indication  vor- 
liegt, erst  am  3.  oder  4.  Tage«.      ,  Feltesohn. 


IV.    ArchiTes  d'ophthalmologie.    1897.    Janvi^c-FQTrjlerv 

1)  PaDas:    Consid^rations  sur  la  pathogönie  des   kystes   dits   sereux 
dB  l'iHclnle  »,  ptofißB  idl'uaa  noav^ou  obeenration* 

Verf.  eimtirpirte  einem  12jabQ8Ni  Hidcheii  ema  büeonlire,  eei0se  Cjste, 
weiche  innen  und  unten  in  der  Orbita  unter  der  flioa  semilunar.  aass  und  gut 
kiffschkerngross  war^  Die  Wandung  zeigte  mikro^kopiscb  grosse  Aehnlicbkeijl;, 
mit  der  Nasensdüeimhaot,  hatte  geschichtetes  Cylinderepithel  (allerdings  ohn9 
CiHea)  und  war  mit  whlceiobeii.  aeinGsen  Schleimd];fisen  ansgeeUttet  Der  In^ 
halt  beetand  aei  Schleim^  dem  Leucocjrten  (mit  Blutpigment)  beigemischt  waren, . 
Verf.. glaubt,  da»  es.  sich  wirklich  um  Cysten  .bandelte,  die  sich  aus  abge? 
sprengten  UteileD  der  Nasenechleimhaut. entwickelt  hatten^  dasa  aUe  n^bea  den 
eigentlichen  Dermoidi^sten  noch  eine  solche,  zweite  Art  von  Cysten  angenomn^eQ : 
werden  müsste. 

2)  Gharpentier:  Nouveaux  faits  sur  la  sensibilit^  lumineuse. 

Verf.  hat  von  Heuern  mit  HWe  des  Fhoioptometers  Versuche  über  die 
liiAtempiadlidikMi  der  Ketahaat  angiBstellt  und  kommt,  .au  dem  BrgebaisSy^dass;; 

1.  (wie  er  sehon  1877  gefunden)  alle  Theile.  .der  Netabeat  gleich  licht- 
empfindlich seien,  mit  Ausnahme  des  Oeutmms,  das  eine  geringere  Lichtempfind- 
lichkeit, beeüse.  (Er  setat  die  ßründe  anseinander,  die  es  erklären,  war^m  an- 
dere Beobaehter  und  auch  er  eoitunter  andere  Resultate  erlangt  hätten») 

2.  Daas,  wenn  man  mn  Au^  dem  Ucht  aussetse,  während  das.  andere  be* 
deidrt  seiy.die  Lichteoiifiiidlicbkeit  dieses  letateven  dareh  die  .£rmüdiuig.^  des 
entecen  nicht  lierabgeaetat.  werde; 

3.  dflfls  die  noch  vorhandeae  Licbtempfindlichkeit  .eines  Aug^^  welches 
längsre  Zeü  einer  mittleren  Beleaefatung  ausgesetzt  war,  grosser  m,  weim  des 
andere.  Ange  gleichzeitig  offen,  als  wenn  es  bedeckt  «war.  Es  beruht,  dies»  wie 
Controlversuche  ergeben,  darauf,  dass  durch  Offenbleiben  des  «weiten  Auges  die 
Pu  des  ersten  kleiner  wird,  als  wenn  jenes  geschlossen  bleibt.  Daher  dringt 
eine  gami^Bre  Idchfaenge  ein  msd  wvA  die  Netahant  weniger  abgeeti^pfti 

3)  Gt.  Boreli:>Afll»otkma  hgFBtöfiques  des  mnaoles  ooulairea.    (Forte.) 

Im. weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Grflnde,  .die.  mü 
Beekimmtheü  darlegen,  dass  es  sich  in  dem  von  ihm  beobaohtetea. Falle  wirk^ 
üeh  um  eine,  bysteriache  AbduoenepaireBe  handelte. 

Femer  betent  er,  daas  wirkliche  Ophthalmoplegien  bei  Hysterie  nicht  ver* 
^nm.  Dagegaa  beobachtete  man  amweilen  eiaen  Verlust  des  Musketoinnee 
aoi^  der  Angenmnskrin.  . 
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iftid  selbst  Besserung  des  l^ocesses   btebaciftet^'lrabeii/'  AbaMib  isk  er' b^i 
tanööndön  vonlnjectfenen  nie  gesehen.  *     * 


ßs  folgen  Referate: 


VermiBchtes. 

Ordres  du  joiir  des  söances  de  la  Sooiötö  firan9ai8e  d'ophtalmologie 
"  ,  arrdtÖB  par  lefl  soins  da  Oomitö. 

La  Sooiet6  frau^aise  d'ophtalmologie  ad  reuDira  a  Paria,  le  2  Mai,  ä  9  h.  dn 
luatin  aa  palais  des  Societes  savaDtes,  16,  nie  des  PoitcvlDs. 

Ijft  veäle  une  reaoioii  amicale  anra  lieu  k  THötel  Ck)QUDeDtal,  Bue  de  Caatigliope, 
ii  j9  h; . —  Le.  Banquet  de  la  Soelete  aara,  lieu  Mardi  soir.  —  Les  Oiuteurs  sont  prieä 
de  reniettre  sur  le  JBoreaa  en  prenaut  la  parole ,  ud  resiime  trep-t^accint  de  leur  com- 
mnnication  poar  le  compte-renau  analytique  des  S^ances.  '—  Les  memoiren  (iD'extcDBof 
devroDt  6fare  remis  nvant  le  1.  Mai,  terme  de  ngoeur,  aa  Secreiaire  G^ral  de  la 
Sociötä. 

Seanoe  du  2.  Mai  1887  a  9  h.  du  matin. 

Doctour  Javal,  a  Paris:  Sur  fOphtalmoni^trie  pratique.  —  Docteur  Bull, 
a  New- York:  Optometrie  rapide.  —  Docteur  de  T scher ning,  ä  Paris:  ContributioB 
k  rophtalmom^trie.  —  Docteur  G.  Martin^  a  Bordeaux:  Sxiste-t-il  vüt  Delation  ebtre 
la  directien  du  staphylome  posterieür  et  ceLle  de  Tastigiuatismo.  —  Docteur  Bou- 
0  h  B  r  0  D ,  a  Parjs :  ]n otatioo  horaire  de  Tastiguiatisme.  —  r ru t'esseur  C  u  i g  n  e  t ,  a  Lille : 
BepreseutatioD  graphiquc  des  images  köratoscopiques.  —  Docteur  Zieminski,  a  Yar- 
sovie:  Determination  du  degrd  de  Tametropie  par  la  K^tmosciascopie.  —  Docteur 
Cdppez,  a  Braieües:  Un  cas  d'Ophtalmie  diphteritique  chcz  an  enfaat  de  17  jours.  — 
Doeteur  Boueheron,  a  Paris:  Cyeiitis  minima  rhumatismale  et  goutteuse.  —  Docteur 
Pechdo,.a  Yillefranche:  Du  loiiuoiemcut  curable.  —  Docteur  Dohounc»  4  Paris: 
Rapports  existant  entre  Ics  lesiuns  auatomiques  et  ies  troubles  foncUonncIs  de  l'a^i). 

—  Dpcteuir  Dianöux,  professeur  a  Nantes:    Des   formes   anomales   de  la  retinite 
pigmentaire. 

Seance  du  3.  Mai 

Professeur  Poncet,  Secretaire  General:  Rapport  sur  Tenquete  de  la  Societe 
relativement  aux  Decollements  de  la  retine.  —  Docteur  Coppez,  a  Bruxelles:  8ti- 
tistique  des  d^collements  retiniens  op^res:  valeur  de  proced^.  —  Docteur  Gale- 
zövreki,  a  Paris:  Du  dioix  de  la  möthode  opöralmre  de  la  eataraote  et  des  meyens 
de  guerir  Ies  compiication&  —  Docteur  de  Wecker,  a  Paris:  De  l'arrachement  de 
la  capsule  anterieure  dans  Textraction  de  la  cataracte.  —  Docteur  Yu-cher,  a  Orleans: 
Lavage  de  la  chambre  anterieure  dans  l'operation  de  la  cataracte.  —  Docteur  Boh- 
mer,  agr^g^  a  Nancy:  Maturatiun  artificielle  de  la  cataracte.  —  Docteur  Dor,  a 
Lyon:  Cataracte  naphtalinique.  —  Docteur  Suarezde  Mendoza,  a  Angen:  Snecei 
imm^diat  et  insucces  tardif  dans  i'operation  de  la  cataracte.  —  Docteur  Teillais, 
a  Nantes:  De  certaines  manifestations  glaucomateuses.  -—  Docteur  Yaoher,  a  Or- 
leans: De  Tophtalmotomie  post^rieurc  dans  la  glaucome.  —  Professeur  Motais, 
ä  Nantes :  Traitement  du  glaucome  par  la  cr^tion  d'une  fistula  conjonctivale.  — 
Docteur  Suarezde  Mendora,  a  Angers:  Oul^tomie  et  iridectomie  secondaire  dans 
la  reeidiTe  du  gUmeome  opere.  « 

Seance  du  i,  Mai« 

Docteur  Chibret,  a  Clermont- Perrand:  K^ratites  a  hypopion.  —  Docteur 
Trousseau,  ä  Paris:  De  la  köratite  interstitielle  (etiologie).  —  Docteur  G 111  et  de 
Grandmout,  k  Paris:  Kdratite  trabdculinüre.  —  Doetear  Yaoher,  ä  Oit^as:  Ta- 
tOaage  nralticolore  de  la  oom^  —  Docteur  Coppez,  a  Bruxellea;  Tuaieur  de  Torbite 
chez  un  enfant  ^  ligature  de  la  oarotide  primitive»  ablatiou  de  l'oßil  et  de  la  tufflenr 

—  guerison  —  Docteur  Abadie,  ä  Paris:  De  Timportance  des  medications  locales  en 
tberapeutique  oculaire.  —  Docteur  Darier,  k  Paris:  Kecherches  cliniques  sur  raction 
des  injections  sous  cutanöes  de  Pilocarpine  sur  l'oeil  normal  et  pathDlogiqae.  ^  Doctev 
Grandelemeut,  a  Lyon:  Lidications  prinelpalea  de  r^rine.  —  Docteor  Vaeber, 
a  Orleans:  Peritomie  iguee.  --  Docteur  Debierre,  a  Paris:  Corps  ^trangers  intra- 
oculaires.  —  Docteur  Redard.  a  Paris:  Sur  quelques  difformit^s  et  anomales  con* 
genitales  des  paupieres'et  du  globc  oculaire. 
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S^ance  du  6.  Mali 
D4>eter  Galesowski,  a  Paris:  £tiologie  et  tlMn^uti<}Uo  d«  la  myopie  — 
Doctcur  Hotais,  ä  Nantes:  Procöde  operatoirc  daDs  la  strikbotomie.  —  Docteor 
Jsval)  i  Paris:  Snr  le  Traitement  da  strabisme.  —  Docteor  Landolt:  Vision  bino- 
colaire  i^ra  l'op^ration  da  atrabiaine.  —  Doetenr  Rohmef ,  agrägiS  a  Nancy x  Ob- 
Mnration  d«  paralyue  de  la  sixiome  oaire  avee  wydrias«  da  mßnie  9dU^  —  Doetear 
Armaigpae,  ä  Bordoanx:  Amaarose  hysteriqae  monocalaire  ancicnae  chq«  noe  petite 
alle  de  10  ans,  gaerison  sabite  et  spontanee.  —  Docteor  Pechdo,  a  Villefranche: 
Enocleation'd'an  globe  oeolaire  ameubnt  la  goerison  de  l'öpilepsie.  —  Docteor  Dor, 
a  Lyon:  Forme  partveuliere  d'aphasiede  traoamitfsicm  poar  la  dfoominatiön  des  coa- 
leuB.  —  Doetear  Grandclement»  a  Lyon:  Troubles  visoel«  jupovoqiub  par  one  per- 
tabation  de«  fonctiomt  digestives.  —  Docteor  BoUand,  a  Moot-de-Marsan:.  Le»  trou- 
bles  de  la  Vision  dans  le  diabete  socre  sopt-ils  des  pbenom^nes  de  consomptjo;i? 


BiUiographie. 

1)  SkiazeubHoh  sur  EinzeiobniiDg  oplifhalmoskopiseber  Beob- 
acbtangen,  ?oii  Dr.  O.  Haab,  Doc.  der  Aogenh^ilknnde  in  Zftricb.  —  JMlbi- 
Praktiker  veiss,  wie  i'ob  die  meisten  opbtbalmoake]niiob«ni  Bilder  aind,  die  wir 
in  nnsere  Journale  einteichnen  und  dass  selfoet  die  wenigen  CoUegen,  die  gute 
Zeichner  sind,  die  Natur  nicbt  iren  wiedergeben  k<tenen,  weil  eben  die  Färbe 
bei  dem  Angenspiegelbüd  za  w«ntg  Nebensacbe  ist.  Von  dieser  Brwigung  a(nd- 
gefaend  ist  Verf.  anf  die  glücklicbe  Idee  gekommen»  bunte  Scbemata  zum  £in- 
zeiebnen  der  Befunde  beranssugeben.  Eine  Reihe  Tafeln  ist  einfach  roth  ge* 
Arbt,  eine  »weite  Beibe  zeigt  in  der  Mitte  einen  weissen  Fleek  Tdii  der  Grösse 
der  Pa,  und  eine  dritte  Beibe  bietet  das  ausgefftbrte  bunte  Bild  des  Augen- 
bintei^^rnndes.  Die  rotbe  Fsrbe  ist  so  anljgetanigen ,  dass  man  sie  mit  Httifb 
eines  beiliegenden  Badirgummis  leicht  wegwischen  kann,  so  dass  die  Herstellung 
aller  Verfärbung  des  Botbs  bis  zum  Weiss  möglich  ist.  Buntstifte  in  Zinnober 
ond  Givmin  erlauben  die  Einzeicbnung  der  Geffisse  und  etwaiger  Blutextravasate, 
Tinte  und  Bleistift  helfen  bei  der  Herstellung  grauer  und  schwarzer  Stellen. 
Der  PttBis  des  Büchleins  (5  Mark)  ist  'in  Anbetracbt  seiner  Brauchbarkeit  und 
der  gewiss  bedeutenden  Herstellungskosten  k^n  hohM*,  eine  st&rkere  Benutzung 
der  Schemata  d&rfte  aber  doch  etwas  kostspielig  werden. 

Dr.  Ancke  (München). 

2)  Ueber  die  gegenwärtige  Nacbbehandlung  der  8taaropera^ 
tionen,  von  Prof.  Dr.  A.  v.  Bothmund.  Vortrag»  gehalten  im  ärztl.  Verein 
ZQ  Mftncben  am  24.  März  1886.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  19.) 
Vert  beziebt  die  jetzigen  guten  Erfolge  bei  Staaroperationen  auf  die  DurcfafKh- 
naig  der  Antiseptik  ond  anf  die  Anwendung  des  Cocains.  Die  yoü  Würdinger 
experimentell  bewiesenen  nacbtbeiligen  Einflösse  des  Ccfcalns  könne  man  in  praxi 
vermeiden,  wenn  man  nur  vorsichtig  seL  Verf.  sterilisirt  die  sämmtlichen  In- 
stnunente  vor  der  Operation,  indem  er  sie  eine  Zeit  lang  in  einen  Bebälter 
bringt,  der  dem  Koch*scben  Sterilisationsapparat  ähnelt  Sodann  kommen  die 
Instromente  in  Alkohol  und  zuletzt  in  Sublimat  1  :  5000,  aus  welchem  heraus 
sie  nass  in  Gebranch  genommen  werden.  Nach  der  Operation  Sublimatgazever- 
band (bei  Leuten  mit  sehr  zarter  Haut  räth  v.  Bothmund  zur  Vermeidung  von 
Eczem  die  Lider  mit  Lanolin-Borsalbe  einzureiben).  Wird  beim  Verbandwechsel, 
der  täglich  erfolgt,  iritische  Beizung  bemerkt»  so  wird  dieselbe  mit  nachhaltiger 
Anwendung  der  feuchten  Wärme  (Sublimat-  oder  Bor^Gnttaperchaverfoand)  be- 
UmpfL  Verf.  hat  so,  wie  ein  mitgetheüter  Fall  beweist»  eine  in  florider  Ent- 
zOn^mg  begriffene  IridoeycUtis  coupirt    Bei  purulenter  Infiltration  der  Wunde 
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hatte  Verf.  Gelegenheit,  die  Glfihhitze  mit  gatem  Erfolg  zn  Hülfe  zo  nehmen. 
—  Was  die  künstliehe  Maturation  nach  Förster  anlangt,  so  empfiehlt  sie 
Verf.;  in  neuerer  Zeit  aber  hat  er  die  Maturation  nicht  der  Staaroperation  län- 
gere Zeit  vorausgeschickt,  sondern  sie  unmittelbar  vor  der  Extraction  gemacht, 
d.  fa.  er  massirte  die  Linse  zunächst  nach  Setzung  des  Schnittes  und  sodann 
nochr  einmal  nach  der  Anlegung  der  Iridectomie.  Zu  gleicher  Zeit  achtet  er 
darauf,  ein  möglichst  grosses  Stück  der  vorderen  Kapsel  zu  entfernen.  —  Verf. 
hat  die  Absicht,  künftighin  dieser  Massirung  der  Linse  inter  operationem  eine 
andere  ante  operati<mem  vorauszuschicken,  und  hofft  nach  Herabsetzung  des 
intraocularen  Druckes  durch  Cocain  auch  am  nicht  eröffneten  Auge  seinen  Zweck 
zu  erreichen.  —  Am  Schluss  berichtet  Verf.  über  die  letzten  226  von  ihm  aus- 
geführten Staaroperationen:  er  hatte  nur  2  wirkliche  Verluste  und  20  minder 
günstige  Erfolge,  die  jedoch  alle  so  geartet  waren,  dass  durch  eine  Nachopera- 
tion eine  bedeutende  Besserung  des  Sehvermögens  erzielt  werden  konnte. 

Dr.  Ancke  (München). 

3)  Hat  der  Chihretsche  Vorschlag,  die  Prothesis  des  mensch- 
lichen Auges  durch  die  Einheilung  eines  Thierauges  zu  ersetzen, 
eine  praktische  Bedeutnng?  Inaugural-Dissertation  von  Engen  Sachs. 
Breslau  1886.  —  Verf.  hält  es  nach  den  Erfahrungen,  die  er  in  16,  zom  Theil 
in  Qemeinsebaft  mit  Prof.  Magnus  angestellten  Versuchen  über  Wiedereinpflsn- 
znng  thierischer  Bulbi  gemacht  hat,  für  erwiesen ,  „dass  die  Einbeilung  eines 
Kaninchenauges  in  die  menschliche  Orbita  mit  Erhaltung  desselben  nicht  er- 
folgt, sowie  auch  für  die  nachträgliche  Prothesis  ein  besonderer  Vortbeil  durch 
Einheilung  eines  thierischen  Bulbus  nicht  gewonnen  wird'*;  mithin  sei  dem 
Vorschlag  Chibret's  eine  praktische  Bedeutung  in  jeder  Beziehung  abzuspre- 
chen. Von  den  16  Versuchen  sind  4  in  genauem  Protokoll  ausführlich  wieder- 
gegeben. Peltesohn. 

4)  Ferdinand  Bitter  v.  Arlt.  Ein  Nachruf,  gehalten  am  8.  d.  M.  im 
klinischen  Hörsaale  für  Ophthalmologie,  von  Prof.  E.  Fuchs  in  Wien.  (Wien, 
med.  Blätter.   1887.  Nr.  10.) 

5)  Bericht  über  die  Augenabtheilnng  des  Stefanshospitales  in 
Beichenberg  für  das  Jahr  1886,  von  Dr.  Franz  Bayer,  Leiter-der  Abthei- 
lung. (Prager  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  16.)  Die  Augenabtheilnng  be- 
steht seit  dem  Jahre  1884;  Erankenzahl  1884:  252,  1885:  543,  1886:  719. 
In  den  3  Jahren  wurdra  428  Augenoperationen  ausgeführt;  1884:  67,  1885: 
170,  1886:  181.  Staaroperationen  wurden  91,  und  zwar  Extraction  mit  peri- 
pherem kleinen  Lappenschnitt  62,  Lineareztraction  22,  Discission  7  gemacht 
Vollkommene  Erfo^e  8ö,97o.  theilweise  Erfolge  SJ^Jq,  Verluste  6,4'>/o.  Ent- 
fernung von  Eisensplittem  aus  dem  Glaskörper  mit  Hirsohberg's  Elektro- 
magnet in  3  Fällen  mit  Erfolg.  S. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Bineendangen  fttr  die  BedaetioB  aind  zu  richten  an  Prof.  Hirsobberg. 
Berlin,  NW.,  86  Karktr. 
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I.  Ein  Beitrag  zur  Nachbehandlung  von  Cataract- 

Patienten. 

Von  S.  €•  Bandolph,  M.  D.,  Assistenzarzt  des  presbyterianisehen  Augen-  und  Ohren« 
spitales  zu  Baltimore,  ü.  S.  A..  vormals  Assistent  an  der  Augenklinik  des  Prot  Reuss 

in  Wien. 

Dnrcb  die  Entdeckung  von  Ciocaln  ist  vielleicht  die  Augenohirurgie 
(1er  Vollkommenheit  n&her  gekommen ,  als  die  von  irgend  einem  anderen 
Organ  un  Körper.  Einen  weiteren  entschiedenen  Schritt  haben  wir  im 
vergangenen  Jahre  gesehen. 

9 
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Ich  beziehe  mich  hierbei  auf  die  neuen  Experimente,  die  im  presbyt^ 
rianischen  Augenspital  in  dieser  Stadt  gemacht  worden  sind.  Die  Absicht 
dieser  Experimente  war,  die  bisher  für  die  glückliche  Behandlung  von 
Cataractpatienten  nöthigen  Einschränkungen  bedeutend  zu  verringern.  Vor 
eineq^  Jahre  pflegten  die  Augenarzte  überall  eine  einförmige  Behandlungs- 
methode zu  verfolgen,  eine  Methode,  bei  der  Einschränkungen  in  Diät 
(flüssige  Speisen  u.  s.  w.),  Aufenthalt  in  einem  verdunkelten  Zimmer,  ein 
schwerer  Druckverband  die  Gesetze  der  Behandlung  waren. 

In  diesem  Spital  aber  haben  wir  eine  Revolution  in  der  Behandlung 
voi^enommen.  Vor  zehn  Monaten  hat  Hr.  Prof.  Chisolm  —  Chef- Augen- 
arzt des  Spitales  —  vorgeschlagen,  dass  anstatt  des  schweren,  dem  Krankeu 
imangenehmen  Druckverbandes  ein  Streifen  des  dünnsten  Pflasters,  z.  B. 
des  durchsichtigen  Fischleimpflasters,  angelegt  werde.  Durch  ein  solches 
Pflaster  kann  der  Operirte  sehr  leicht  Tag  und  Nacht  unterscheiden.  Das 
Zimmer  wird  nur  so  dunkel  gehalten,  dass  es  noch  immer  möglich  ist 
darin  zu  lesen.  Es  ist  dem  Kranken  gestattet,  die  gewöhnlichen  Speisen 
zu  nehmen  und  jeden  Tag,  und  zwar  den  ganzen  Tag  aufzusitzen. 
In  kürzeren  Worten,  es  wird  dadurch  die  frühere  Behandlungsmethode  von 
Cataractpatienten  aufgegeben. 

Am  fünften  Tage  wird  das  Pflaster  weggenommen,  in  neuester  Zeit 
haben  wir  es  schon  am  dritten  Tag  gethan.  Ein  Patient,  der  einer  Cata- 
ractoperation  am  vorigen  Donnerstag  unterzogen  wurde,  war  am  folgenden 
Sonntag'  mit  den  anderen  Genesenden  bei  Tisch ,  beide  Augen  ofien  und 
ohne  entzündliche  Symptome. 

Ich  will  noch  beifügen,  dass  wir  immer  das  gesunde  Auge  die 
ganze  Zeit  unbedeckt  lassen.  Bei  dieser  Behandlungsmethode  gelit  die 
Genesung  so  schnell,  dass  der  Operirte,  ehe  zwei  Wochen  vergangen  sind, 
das  Sonnenlicht,  und  zwar  ohne  dunkle  Gläser,  leiden  kann. 

Die  heftige  Injection  der  Gonjunctiva  und  die  Lichtscheu,  die  wir 
früher  immer  beobachtet  haben  in  den  vergangenen  Jahren,  werden  nicht 
mehr  gesehen.  Ausser  einer  localisirten  Injection  in  der  Nähe  des  oberen 
Bandes  der  Hornhaut  sieht  das  Auge  normal  aus.  Diese  letztgenannten 
Erscheinungen  lege  ich  dem  Druckverband  und  den  anderen  Einschräu- 
kungen  bei  und  nicht  der  Operation.  Während  dieses  letzten  Jahres  haben 
wir  diese  Behandlungsmethode  bei  127  Gataractoperationen  verfolgt  und 
mit  etwas  besseren  Resultaten,  als  wir  hatten,  wo  wir  die  alte  Methode 
anwendeten. 

Den  meisten  Personen  ist  der  Aufenthalt  in  einem  dunklen  Zimmer 
200  Stunden  lang  fürchterlicher ,  wie  die  Operation  selbst ,  jetzt  aber  ge- 
hören solche  Sachen  zu  der  Vergangenheit,  und  diese  bleiben  uns  nur 
noch,  weil  wir  die  damit  verbundenen  Qualen  der  Patienten  nicht  ver- 
gessen können. 
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Das  Stflck  FlSaster  muss  so  gross  sein ,  um  die  Lider  ganz   zu  be* 

•lecken  und  bis  auf  einen  kleinen  Spalt  l)eim  nasalen  Lidwinkel   (für  die 

Ableitong  der  Secrete)  zu  schliessen.    Dr.  Micbbl  in  Stw  Louis   war  der 
Kiste«  der^  <larcb  das  Pflaster  den  Druckverhand  ersetzt  hat. 


II.  Sehstörimgen  nach  Anwendung  des  Gralvanokaiiters 
in  der  Nasenhöhle, 

Von  Dr.  ZIera  in  Danztg. 

In  dem  neuesten  Hefte  des  Archivs  für  Augenheilkunde^  findet  sich 
eine  interessante  Mittheilung  von  E.  Bbbobb  in  Graz,  über  eine  zwar 
nicht,  wie  der  Hr.  Verfasser  annimmt,  bisher  ganzlich  unbekannte,  zweifel- 
los aber  doch  recht  seltene  Ursache  von  Sehstörung.  Bei  einer  25  jährigen 
Fran  war  nämlich  im  November  1885  von  einem  anderen  Arzte  eine  An- 
schwellung der  Schleimhaut  der  rechten  Nasenhöhle  mittelst  des  Oalvano- 
kaaters  behandelt  worden  und  hiernach  nicht  nur  eine  Nekrose  der  Nasen- 
beine und  einzelner  Theile  des  Nasendaches  mit  Exfoliation  kleiner  Enochen- 
stückchen,  sondern  auch  auf  dem  rechten  ^  der  operirten  Nasenhälfte  ent- 
sprechenden Auge  eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  eingetreten,  so 
«lass  nach  der  Angabe  der  Kranken  hier  Alles  wie  dur<*.h  einen  dichten 
Nebel  gesehen  wurde.  Allmählich  allerdings  hatte  sich  das  Sehvermögen 
von  selbst  wieder  gebessert.  Im  Juli  1886  fand  Bbbgeb  eine  dem  rechten 
Nasenbeine  entsprechende  Anschwellung  und  Ilstelbildung  in  der  Haut, 
'Mue  massige  Verengenmg  der  Lidspalte,  etwas  Lichtscheu  und  vermehrte 
Thränensecretion,  sowie  eine  concentrische,  im  Grossen  und  Ganzen  gleich- 
massige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  auf  der  rechten  Seite,  während 
•Ue  Sehschärfe  wie  der  ophthalmoskopische  Befand  auf  beiden  Augen  nor- 
mal waren.  Bebgeb  möchte  die  vor  der  Untersuchung  vorhandene  Seh- 
störung von  der  traumatischen  Periostitis  und  Nekrose  des  Nasengeröstes 
ableiten  und  sie  mit  der  bei  Zahnkrankhoiten  beobachteten  Amblyopie  in 
Parallele  setzen. 

Da  mehrere  ähnlicht*  Fälle,  die  ich  selbst  schon  vor  fast  2  Jahren, 
allerdings  in  einer  Fachzeitschrift,  für  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten,^   ver- 

*  wieder.  H. 

*  Knapp  a.  Schweigger'8  Archiv.  XVII.  3.  Heft  S.  298.  Gelegentlich  sei 
hier  erwähnt,  daas  es  nicht  richtig  ist,  wenn  Bsboe^  hier  sowie  in  seiner  verdienst- 
vollen Monographie  über  die  Krankheiten  der  Keübeinhöhle  and  des  Siebbeinlabyrinthes, 
^'  29,  die  galvanokanstiscfae  Behandlung  der  geschwollenen  Nasenschleimhaut  als  die 
Methode  Hack's  bezeichnet.  Voltolini  hat  dieses  Verfahren  sehen  im  Jahre  1871 
'öffentlich  hekannt  gemacht:  C  Michsl,  Hack,  ich  selbst  and  alle  Anderen,  die  das- 
selbe angewendet,  sind  in  dieser  Hinsicht  nar  Epigonen. 

^  In  meiner  Arbeit:  Deliriam  and  vorübergehendes  Irresein  nach  Operationen  in 
«W  Nase.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  n.  s.  w.   1SS5.  Nr.  9.  S.  260. 
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oflFentlicht  habe,  dem  Hm.  Verfasser  wie  wohl  auch  anderen  Ophthalmo- 
logen nicht  bekannt  geworden  sein  dürften,  so  erlaube  ich  mir,  über  meine 
Beobachtungen  hier  nochmals  kurz  zu  referiren,  um  im  Anschluss  hieran 
zu  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  alsdann  mich  zu  wenden. 

Fall  1.  Im  Sommer  1879  wurde  bei  einem  41jährigen  Herrn,  dem 
Geschäftsführer  einer  Tabaksfabrik,  der  ausserdem  an  vasomotorischen  Stö- 
rungen ,  besonders  an  einem  nicht  auf  organischer  Grundlage  beruhenden 
Herzklopfen  litt,  eine  ziemlich  starke  Anschwellung  der  Schleimhaut  am 
hinteren  Ende  beider  unteren  Nasenmuscheln  unter  Leitung  des  Bachen- 
spiegels auf  galvanokaustischem  Wege  von  mir  zerstört  Kurz  darauf  war 
eine  vordem  nicht  vorhandene  Anschwellung  am  Hinterende  der  mittleren 
Nasenmuschel  rechterseits  aufgetreten,  die  nun  gleichfalls  cauterisirt  wurde. 
Wenige  Tage  später,  bei  erneuter  Vorstellung,  klagte  der  Kranke,  dass  er 
auf  dem  rechten  Auge  trüber  und  schlechter  sehe,  als  zuvor.  Mit  +  4,5 
sph.  beträgt  die  S  rechts  jetzt  ^/^^j  ^^^  ^^^  +  ^>0  fast  ^/j^^;  auf  der 
recliten  Papille  zeigte  sich  deutliche  Venenpulsation ,  von  welcher  links 
durchaus  nichts  zu  erkennen  war.  Das  rechte  Gesichtsfeld  war,  woran  ich 
mich  genau  erinnere,  gegenüber  dem  linken  etwas  eingeschränkt,  doch  ist 
mir  die  betreflFende  Zeichnung  leider  abhanden  gekommen. 

Fall  2.  Im  Juni  1879  consultirte  mich  eine  25jährige  Frau  wegen 
einer  erectilen  Geschwulst  im  linken  inneren  Augenwinkel,  welche  die  Ge- 
gend beider  Thränenröhrchen  umfasste,  von  leicht  höckeriger  Oberfläche, 
etwas  pigmentirt  und  mit  einzelnen  feinen  Haaren  durchsetzt  war.  Diese 
Abnormität  soll  seit  der  Geburt  bestehen,  ist  aber  erst  seit  dem  lotzU-ii 
Wochenbette  auffälliger  hervorgetreten.  Das  Auge  thränt  ziemlich  stark 
und  ist  morgens  verklebt,  die  Schleimhaut  der  entsprechenden  Nasenhälft^ 
iat  stark  angeschwollen.  Anderwärts  hatte  man  die  Abtragung  der  er- 
krankten Hautpartie  mittelst  des  Messers  empfohlen.  In  der  Ueberzeugim?, 
dass  es  für  die  gründliche  Beseitigung  des  hier  vorhandenen,  angeborenen 
und  durch  starkes  Pressen  während  der  Geburtswehen  vergrosserten  An- 
gioms  von  Wichtigkeit  sei,  die  normale  Nasenathmung  und  somit  auch 
einen  regelmässigen  Blutumlauf  im  ganzen  Gebiete  des  Krankheitsherdes 
herzustellen,*  wurde  zunächst  die  geschwollene  Schleimhaut  der  Nase  mit- 
telst des  Galvanokauters  ausgiebig  cauterisirt,  wobei  die  Kranke  sehr  blass 
wurde  und  einer  Ohnmacht  nahe  kam,  während  zugleich  die  im  inneren 
Augenwinkel  gelegene  Geschwulst  erheblich  coUabirte.  In  den  nächsten 
Tagen  wurde  dann  die  degenerirte  Hautpartie  mittelst  eines  sehr  feinen 
Galvanokauters  gestichelt  und  durch  dieses  noch  ein  paar  Male  wiederholte 
Verfahren  die  Geschwulst  in  so  vollkonmiener  Weise  beseitigt,  dass  die 
Kranke  in  jener  Klinik,  wo  sie  zuerst  Hülfe  gesucht  und  wohin  ich  sie 
nun  zurückgeschickt  hatte,   um  eine  Anweisung  auf  eine  Schutzbrille  für 

*  Vergl.  hierüber  dieses  Centralblatt.  1886.  Nr.  5.  S.  222. 
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Redmaiig  der  Gemeinde  sich  auszubitten,  ihrer  P]rzäbluiig  uach  erst  uacb 
läogeren  Verhandluugen  wieder  erkannt  worden  ist  Kurze  Zeit  nach  der 
Operation  hatte  sie  nämlich  bemerkt^  dass  die  Sehkraft  ihres  linken  Auges 
äl^enommen  habe,  und  bei  ophthalmoskopischer  Uutersuchimg  hatte  ich 
nim  eine  erhebliche  venöse  Hyperämie  der  Papille  gefunden.  Der  weitere 
Verlauf  des  Falles  ist  mir  nicht  bekannt. 

Fall  3.  Im  October  1883  habe  ich  in  Hambuq;  bei  einem  24  jähr. 
Fmaleini  das  w^en  chronischer  Blepharadeniüs  und  Druckgefühl  in  den 
Augen  in  meine  Behandlung  getreten  und,  wie  so  oft  in  derartigen  Fällen, 
mit  einer  ziemlich  bedeutenden  Anschwellung  der  Schleimhaut  am  Vorder- 
ende  der  unteren  Naaenmuscheln  behaftet  war,  die  Cauterisation  der  letz- 
teren bäderseits  voi^enommen,  und  zwar  linkerseits  in  der  gewöhnlichen 
Weise,  wobei  man  also  eine  Blutung  zu  vermeiden  sucht,  rechts  dagegen 
absichtUch  in  der  Art,  dass  der  Brenner  von  der  Schleimhaut  erst  dann 
abgehoben,  oder  richtiger  gesagt,  abgerissen  wurde,  als  er  auf  derselben 
fest  angebacken  war:  natürlich  ist  hierbei  eine  Blutung  aufgetreten,  die 
vermöge  der  bei  dem  Fräulein  vorhandenen  Neigung  zu  Blutungen  nicht 
ganz  unbeträchtlich  war.  Wie  nun  unmittelbar  nach  der  Operation  das 
linke  Auge  snbjectiv  sowohl  für  die  tastenden  Finger  stärker  gespannt  war 
als  das  rechte ,  in  welchem  die  Kranke  sofort  eine  grosse  Erleichterung 
föhlt^  so  zeigte  auch  die  alsbald  vorgenommene  ophthalmoskopische  Unter- 
sudiong  eine  ausgesprochene  Yenenpnlsaüon  an  der  linken  Sehnerven- 
sdieibe,  während  rechts  von  einer  solchen  durchaus  nichts  wahrzunehmen 
war.  Eine  Sehprüfung  nun  unmittelbar  anzuschliessen,  besonders  auch  mit 
Bäcksicht  auf  die  Accommodationsbreite  des  rechten  im  Yerhältuiss  zu  der 
des  linken  Auges,  das  habe  ich  leider  versäumt  Bei  einer  14  Tage  später 
angestellten  Sehprüfung  fand  sich  dasselbe  Ergebniss,  wie  vor  der  Opera- 
tion (r.  E.  S  */^,  1.  mit  —  1,0  cyl.  A.  cor.  S  fast  */J;  Venenpuls  an  der 
linken  Papille  war  jetzt  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  hier  mitgetheilteu  Beobachtungen  lehren  zunächst,  dass  es  einer 
derartig  energischen  Einwirkung  des  Galvanokauters  auf  die  Niisenschleini- 
haut,  wie  sie  in  dem  von  Bebgeb  gesehenen  Falle  stattgefunden  hatte, 
durchaus  nicht  bedarf,  um  bei  einer  schon  vorhandenen  Erkrankung  oder 
Alteration  der  Gefasse,  bezw.  bei  einer  Disposition  zu  vasomotorischen  Stö- 
rungen zu  einer  Aenderung  der  Circnlation  im  Binnenraume  des  Auges,  ja 
selbst  zu  einer  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  Veranlassung  zu  geben. 
Darüber  kann  man  allerdings  verschiedener  Meinung  sein,  o1)  auch  der 
2.  Fall  hierher  gehöre:  man  könnte  die  nach  der  Operation  aufgetretene 
i^hstönmg  von  der  Zerstörung  der  erectilen  Geschwulst  im  inneren  Augen- 
winkel vielleicht  eher  ableiten  wollen,  als  von  der  Cauterisation  der  Nasen- 
schleimhaut. Das  wäre  ja  möglich,  jedeufiüls  wird  aber  auch  in  diesem 
Falle,  selbst,  wenn  die  Zerstörung  jenes  Angioms  die  Sehstöruug  und  die 
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venöse  Hyperämie  der  Sehnervenscheibe  allein  oder  hauptsächlich  verursacht 
hat,  ein  ähnlicher  Entstehungsmodus  auch  für  die  letzteren  anzunehmeu 
sein,  ivie  in  den  beiden  übrigen  Fällen.  Im  1.  Falle  ist  nach  der  Caute- 
risation  des  Hinterendes  der  unteren  Nasenmuschel  eine  Anschwellung  am 
Hinterende  der  mittleren,  nach  der  Cauterisatiou  der  letzteren  eine  Hyper- 
ämie und  venöse  Pulsation  an  der  Sehnerven papille  zu  constatiren  gewesen; 
im  S.  Falle  ist  die  Hyperämie  wie  der  Veuenpuls  der  Sehnervenscheibe  nur 
auf  der  Seite  vorhanden  gewesen ,  wo  die  Cauterisatiou  der  Nasenschleim- 
haut  nach  der  regelrechten,  unblutigen  Methode  vorgenommen  worden  war. 
Dieser  Fall  ist  allerdings  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  so  genügend 
untersucht  worden,  um  über  das  Zustandekommen  der  Hyperämie  an  der 
Papille  eine  vollständige  Aufklärung  zu  geben.  Zwar  darf  man,  wenn,  wie 
erwähnt,  14  Tage  nach  der  Operation  ein  Venenpuls  an  der  Papille  nicht 
mehr  zu  bemerken  war,  vielleicht  annehmen,  dass  er  auch  vor  der  Opera- 
tion nicht  dagewesen  ist,  und  darf  ihn  dann  wohl  als  Folge  des  operativen 
Eingrififes  auffassen.  Allerdings  fehlt  aber  eine  genaue  Untersuchung  der 
Accommodationsbreite  und  des  Gesichtsfeldes  unmittelbar  vor  und  nach  der 
Gauterisation  und  einige  Zeit  nach  derselben.  Die  hier  noch  fehlenden 
Punkte  in  einem  ähnlichen  Falle  zu  ergänzen,  dazu  werde  ich  wohl  kaum 
Veranlassung  finden,  weil  ich  im  Laufe  der  Zeit  die  üeberzeugung  ge- 
wonnen habe,  dass  die  Galvanokauterisaüon  einer  angeschwollenen  Nasen- 
schleimhaut in  weitaus  den  meisten  Fällen  nicht  nur  entbehrlich  ist,  sofern 
man  nämlich  um  die  Ursachen,  welche  zu  der  Anschwellung  Veranlassung 
geben,  sich  kümmert  und  dieselben  beseitigt,  sondern  dass  dieser  Eingriff 
gelegentlich  auch  eine  Reihe  von  uachtheiligen  Folgen  nach  sich  ziehen 
kann.  In  mehreren  Arbeiten^  habe  ich  noch  weitere  Beispiele  angeführt, 
um  zu  zeigen,  dass  nach  Cauterisatiou  der  Nasenschleimhaut  mittelst  de^ 
Platinbrenners  eine  liiehr  oder  weniger  heftige  Uongestion  nach  benach- 
barten Gefässbezirken ,  nach  der  äusseren  Haut  der  Wange,  nach  der 
Schleimhaut  des  Mittelohres,  der  Kieferhöhle,  der  Stirnhöhle,  ja  nach  den 
Meningen  liiu  eintreten  kann,  und  schon  dort  habe  ich  die  Ansicht  ge- 
äussert, dass  es  in  den  im  Vorhergehenden  besprochenen  Fällen  um  eine 
Congestion  nach  dem  Schwellorgau  des  Auges,  nach  dem  Ciliarkörper  hin 
sich  gehandelt  habe.  Zur  Stütze  der  letzteren  Annahme  sei  noch  der  fol- 
gende Fall  angeführt.  Bei  einem  58  jährigen,  nach  der  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  auf  dem  rechten  Auge  unter  Bildung  eines  Ciliarstaphy- 
loms  erblindeten  Seemanne ,  bei  welchem  zur  Zeit  seiner  Vorstellung  bei 
mir  das  verletzte  Auge  weder  spontan  noch  auf  Druck  empfindlich  war. 
habe  ich  aus  gewissen,  hier  nicht  näher  zu  besprechenden  Gründen  anfangs 
Mäi-z  1879  die  Cauterisatiou  der  stark  angeschwollenen  Schleimhaut  der 
rechten  Nasenhöhle  mittelst  des  Platinbrennei-s  vorgenommen.  Tags  darauf 

'  Vcrgl.  noch  Monatsschr.  f.  Ohrenheilt  1885.  Nr.  12.  S.  376;  1886.  Nr.  8.  S.  84. 
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klagte  der  Kranke  über  spontAne  und  Drackempfindlichkeit  des  Staphyloms, 
die  sich  übrigens  nach  kurzer  Zeit  wieder  verlor.  Die  Caaterisation  der 
NasenscUeimhant  durfte  hier  wohl  zweifellos  eine  Gongestion  nach  dem 
Ciliarkorper  hin  zu  Stande  gebracht  haben,  ebenso  wie  in  dem  dritten  der 
üben  miigetheilten  Fälle  eine  unmittelbar  nach  dem  gleichen  Eingriffe  ein- 
getretene,  auch  objectiv  nachweisbare  Spannungserhohung  im  Auge  auf  eine 
JQ  dieser  Weise  hervorgerufene  Hyperamie  im  Ciliarkorper  mit  Bestimmt- 
heit hat  hefzogen  werden  müssen.  Bei  den  vielfachen,  besonders  durch  die 
Ethmoidales  vermittelten  Gfef&ssbeziehungen  zwischen  der  Nasenhöhle  einer- 
seits, der  Orbita  und  dem  Bulbus  andererseits,  steht  ein  Hindemiss  in 
anatomischer  Hinsicht  einer  derartigen  Annahme  wohl  nicht  entgegen.  Dass 
in  den  beiden  soeben  erwähnten  Fällen  die  Congestion  gerade  an  dem  Ci- 
liarkorper sich  geltend  gemacht  hat,  ist  offenbar  einfach  daraus  zu  erklä- 
ren, dass  hier  an  und  für  sich  schon  ein  Locus  minoris  resistentiae  gegeben 
war.  Das  durch  die  Einwirkung  des  glühenden  Brenners  aus  dem  betrof- 
fenen Gewebe  plötzlich  verdrängte  Blut  wird  besonders  nach  der  Richtung 
hin  ausweichen,  wo  an  und  für  sich  durch  einen  schon  vorhandenen  Krank- 
heiteprocess  eine  verminderte  Widerstandsßhigkeit  des  Gewebes  und  be- 
sonders der  Gefasse  vorhanden  ist:  so  war  bei  dem  Seemanne  eine  Ver- 
letzung der  Ciliarregion  vorausgegangen ,  so  war  jenes  Fräulein  zum  Theil 
wegen  eines  Gefühles  von  Spannung  im  Auge,  das  offenbar  auf  einer  chro- 
nischen Hyperämie  des  Giliarkörpers  beruhte,  in  meine  Behandlung  ge- 
treten. So  bestand  auch  im  ersten  Falle  eine  recht  beträchtliche  Hyper- 
metropie,  vermöge  welcher  an  und  für  sich  schon  eine  grössere  Anforderung 
an  den  Acconunodationsapparat  gestellt  worden  ist:  ob  veriässliche,  auf  lu- 
jeetion  der  Gefasse  gestützte  Untersuchungen  über  den  Blutgehalt  des 
Giliarkörpers  bei  hocl^?radiger  Hypermetropie  einerseits,  bei  starker  Myopie 
andererseits  vorhanden  sind,  ist  mir  nicht  bekannt,  aber  von  vornherein 
Hesse  sich  wohl  erwarten,  dass  der  Ciliarkorper  bei  hypermetropisohem  Bau 
wegen  der  andauernd  beanspruchten  vermehrten  Leistung  im  Allgemeinen 
äne  stärkere  BlutfüUe  besitzen  wird ,  als  bei  dem  entgegengesetzten  Re- 
fractionszustande.  Im  2.  Falle  würde,  wenn  man  sich  auf  die  Zerstörung 
nur  des  einen  erkrankten  Gewebes,  sei  es  der  übermässig  angeschwollenen 
Nasenplexus,  sei  es  des  die  Thränenröhrchen  umfassenden  Angioms,  be- 
schränkt hätte,  gewiss  eine  starke  Congestion  nach  dem  anderen,  dem  ver- 
schont gebliebenen ,  als  dem  nächstgelegenen ,  gefassreichen  Organe  einge- 
treten sein.  Die  doppelte,  von  zwei  Seiten  her  angreifende  Einwirkung  der 
Glühhitze  hat  jedoch  das  Blut  wohl  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit 
nach  dem  dehnbaren  Gewebe  der  Ciliarplexus  hin  verdrängen  müssen.  Auf 
die  Dehnbarkeit,  die  Erectilität  der  Ciliarplexus  ist  in  allen  diesen  Fällen 
meines  Erachtens  ein  Hauptgewicht  zu  legen:  der  Ciliarkorper  des  Auges 
gehört  ebenso  wie  das  cavemöse  Geflecht  der  Nasenschleimhaut ,  der  Ge- 
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iiitalorgane,  der  ChorioidealpleKus  in  den  Himventrikeln ,  des  Hahnen* 
kammes,  der  Baitlappen  und  Ohrklappeu  verschiedener  Vögel  zu  dem  crec- 
tilen  Gewebe,  wofür  A.  Wbbbb  schon  vor  10  Jahren  bedeutongsvolle  Beob- 
achtungen und  Beweise  beigebracht  hat. 

Unter  sonst  normalen  Verhältnissen  wird  eine  derartige  acute  Con- 
gestion  zu  dem  Ciliarkörper  wohl  leicht  eine  Ausgleichung  finden.  Anders 
aber  dürfte  es  sich  verhalten,  wenn  hier  an  und  für  sich  schon  ein  abnorm 
starker'  Blutgehalt  vorhanden  ist:  bei  der  nun  noch  vermehrten  Blntzuführ 
wird  eine  übermässige  Dehnung  und  scliUesslich  eine  Erschlaffung  der  Wan- 
dungen des  erectilen  Üewebes  zu  Stande  kommen  und  somit  ein  wesent- 
liches Moment  fär  die  Fortbewegung  des  Blutes,  der  elastische  Gegen- 
druck der  Blutgefässe,  mehr  oder  minder  wegfallen.  Eine  Erhöhung  des 
Blutdruckes  im  Ciliarkörper  wird  auch  auf  den  Glaskörper  sich  fortsetzen 
und  bei  Verstärkung  des  Glaskörperdruckes  in  der  von  Dokdebs  des 
Näheren  erörterten  Weise  Venenpuls  an  der  Sehnervenpapille  auftreten 
können.  Auch  die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  liesse  sich  durch  Yer- 
mittelung  einer  Circulationsstöning  leicht  erklären.^ 

Die  hier  mitgetheilten  Erfahrungen  über  das  gelegentliche  Auftreten 
von  Sdistörongen  nach  galvanokaustischer  Versengung  der  Naseuschleim- 
haut  und  andere  üble  Nebenwirkungen  dieser  Methode  haben  mich,  wie 
erwähnt,  veranlasst,  von  derselben  so  gut  wie  ganz  abzusehen.  Zwar  habe 
ich  bei  den  verschiedensten  Augenkrankheiten,  wenn  gleichzeitig  one  starke 
Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  bestand,  durah  Blutentziehungen  in 
der  Nase  auf  galvanokaustischem  Wege ,  wobei  der  auf  die  Nasenschleim- 
haut applicirte  und  hier  angebackene  Brenner  gewaltsam  losgerissen  wurde, 
eine  Beihe  glücklicher,  ja  glänzender  Erfolge  zu  verzeichnen,  doch  lässt 
sich  auch  auf  eine  einfachere  Art,  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die 
Nasensohleimhaut,  durch  Scarification  derselben ,  Methoden,  die  schon  von 
Hybtl  und  Peteb  Frank  ^  zur  Behandlung  schwerer  Augenleiden  em- 
pfohlen worden  sind,  und  besonders  auch  durch  Beseitigung  der  eine  An- 
schwellung der  Nasenschleimhaut  bedingenden  und  unterhaltenden  Momente 
oftmals  derselbe  Erfolg  erreidien.  Ein  weiteres  Eingehen  hierauf  würde 
mich  jedoch  von.  dem  vorliegenden  Gegenstände  zu  weit  entfernen. 


Klinische  Gasaistik. 

Extraotion  eines  SSündhutsplitters. 
Ein  57  jähriger  Sattler  consultirte  mich  am  15.  Juli  1886.     Er  berichtete, 
dass  er  sich  das  rechte  Auge  ungeßlhr  vier  Wochen  vorher  beim  Abfeuern  eines 


1  ScHWEiGGJUt's  Usndb.  1SS6.  S.  400. 

^  Vergl.  Hybtl'b  Handb.  d.  topogr.  Anatomie.  6.  AoS.   1872.  Bd.  I.  6.  U. 
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Gewehrs  verletzt  habe.  Gleicli  danach  habe  er  schwere  Schmerzen  gehabt  und 
>]ju  Sehvermögen  sei  fast  ganz  erloschen;  spater  hatten  sich  die  Symptome  all- 
mählich gebessert»  ohne  dass  doch  jede  Beizung  vexBchwonden  wäre. 

Das  Aage  war  der  Sitz  leichter  ciliarer  Injection«  Die  Pupille  hatte  eine 
etwas  bohnenformige  (Gestalt ,  indem  nach  aussen-unten  der  freie  Band  der  Iris 
eine  gegen  das  Centrom  convexe  Ausbuchtung  zeigte.  Mitten  zwischen  Centrum 
und  Peripherie  der  Cornea,  ebenfalls  nach  aussen-unten«  sah  man  —  nur  deut- 
lich bei  focaler  Beleuchtung  — :  eine  verticalo,  lineare,  schwach  saturirte  Narbe 
von  ca.  3 mm  Länge;  etwas  nach  aussen  vou  von  derselb^ii  in  der  Ins,  zwi- 
schen jener  Ausbuchtung  und  dem  angewachsenen  Bande  ein  rundliches  Loch 
von  ca.  2  mm  Durchmesser  und  dahinter  eine  begrenzte  Trübung  der  Linse.  — 
Aaf  Atropin  erweiterte  sich  die  Pupille  gut,  doch  nicht  ad  maximum,  und  zeigte 
keine  Verwachsungen.  Die  erwähnte  Opacität  der  Linse  erstreckte  sich  durch 
deren  ganze  Dicke  in  der  Nähe  des  Aequators  und  war  nächst  der  hinteren 
Kapsel  am  deutlichsten*  Daneben  sah- mau  bei  durchfallendem  Lichte  in  der 
hinteren  Polaris  einen  schwach  gesättigten  cataractOsen  Stern.  In  der  Vorder 
kammer  fand  sich  keine  Spur  prolabirter  Linsenmasse.  Im  Glaskörper  sah  man 
.^phthaUnoskopisch  keine  flottirenden  Opacitäteu;  blickte  aber  der  Patient  nach 
rechts  und  ein  wenig  nach  unten,  so  drang  ein  starker  metallischer,  goldglän- 
zender BeÜex  dnrch  die  Pupille,  bisweilen  auch  durch  das  Loch  in  der  Iris 
hervor.  Die  Contoureu  des  glänzenden  Körpers  erschienen  im  aufrechten  Hilde 
Dor  sehr  undeutlich,  etwas  deutlicher  im  umgekehrten  nüt  +  ^l^'\  Der  tem- 
porale Theil  des  Augengruudes  war  vou  dichten,  weisslichen  Opacitäteu  in  der 
Umgebung  des  Fremdkörpers  verschleiert;  der  nasale  Theil  mit  der  Papille  war 
dagegen  ziemlich  deutlich  sichtbar  und  zeigte  nichts  Abnormes.  Das  Auge  war 
i^ea  Druck  nicht  empfindlich,  T  natürlich«  Fixation  exoentrisch.  Pat.  zählte 
nach  aussen  im  Sehfelde  Finger  in  2  m ,  nach  innen  war  daselbst  ein  grosser 
Defect  vorhanden,  und  in  derselben  Bichtung  gab  der  Patient  an,  eine  kleine 
dunkle  F^nir,  von  feinen  Staubwolken  umgeben,  wahrzunehmen.  —  Linkes  Auge 
Bonnal,  EmuL  —  Habitus  etwas  potatorisch. 

Der  Pat.  stellte  sich  wieder  am  22.  Juli  ein.  Die  Schmerzen  waren  fort- 
während gmring  und  der  Augenbefund  wie  am  15.  Juli. 

Die  Operation  fand  am  25.  Juli  bei  Lampenlicht  statt.  Der  Patient  sass. 
Eintraufelung  vou  Atropin  und  Cocain.  Sperrelevateur ,  Fixationspincette  nach 
unten-aussen.  Meridionaler  Schnitt  mit  gerader  Lanze  zwischen  Mm.  rect  sup. 
und  intern.,  ca.  4  mm  hinter  dem  Coniealrande  beginnend  und  soweit  als  mög- 
lich gegen  den  Aequator  verlängert;  die  Lanze  wurde  in  einem  Tempo  durch 
alle  Membranen  geführt.  Danach  wurde  die  Fixationspincette  entfernt,  und 
während  jetzt  der  Patient  nach  rechts-unten  blickte,  wurde  unter  Leitung  des 
Ophthalmoskopes  eine  gebogene  Irispincette  mit  langen  Branchen  durch  das 
Corp.  vitr.  geführt,  der  glänzende  Fremdkörper  gefasst  und  zur  Wunde  heraus- 
gezogen. Es  war  ein  Zflndhütchentogment  von  trapezoider  Form ,  ca.  2,5  mm 
lang,  1,5  mm  breit  und  nur  wenig  gebogen.  —  Geringe  Blutung  aus  der  Con- 
jonctiva,  keine  in's  Corp.  vitr.  Der  Verlust  an  Glaskörper  betrug  nur  wenige 
Tropfen.  —  Unmittelbar  nach  der  Operation  war  das  Auge  schmerzhaft  und 
gegen  Druck  empfindlich.  Eine  Compresse  von  Borlint,  in  Borsäurelösung  ge- 
taaehty  darüber  Baumwolle  und  Gazebinde,  wurden  daher  sogleich  applicirt  und 
ein  paar  Stunden  später  gewechselt. 

26.  Juli:  Schmerz  und  Empfindlichkeit  sehr  vermindert  Nur  quantitative 
Lichtempfindung  ist  vorhanden.  Die  Conjnnctiva  bulbi  und  palpebrarum  sind 
leicht  geschwollen  and  ger6thet;  keine  Secretion.   Leichtes  Uyphaema.  —  Ord. 
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Verbandwechsel  und  Atropin  2  mal  täglich.  —  27.  Juli:  Die  Schmerzen  haben 
fa8t  ganz  aufgehört.  Fat.  steht  auf.  Das  oporirte  Auge  sieht  die  Bewegungen 
der  Hand  nach  rechts  im  Sehfelde.  Ophthalmoskopisch  starke  diffuse  Trübung 
des  Glaskörpers»    Chemosis  verschwunden. 

Die  äussere  Wunde  war  am  2.  August,  wo  ich  sie  zuerst  inspicirte,  mit 
einer  leicht  kielförmig  vorstehenden  Narbe  geheilt.  Die  Beizung  war  sehr  ge- 
ring, des  Hyphaema  geschwunden,  und  die  Opacitäten  des  Corp.  vitr.  schienen 
weniger  dicht.  Doch  behielt  der  Fat.  den  Verband  bis  zum  12.  August,  haupt- 
sächlich weil  ich  füLrohtete,  dass  er  sonst  sein  Auge  nicht  schonen  würde.  Am 
13.  August  kehrte  er  nach  seiner  Ueimath  zurück.  Die  Oataractbildung  hatte 
seit  der  Operation  rasche  Fortschritte  gemacht.  Die  quantitative  LichteinpGn- 
düng  und  Frojection  waren  gut. 

Am  20.  December  sah  ich  den  Fat.  wieder.  Er  hatte  im  November  seine 
Arbeit  wieder  aufgenommen,  f&hlte  aber  bei  Anstrengungen  Schmerzen  im  Auge, 
welche  jedoch  immer  nach  Ruhe  und  Atropin  bald  aufhörten.  Rotbung  des 
Auges  wollte  er  nicht  beobachtet  haben,  doch  zeigte  sich  heute  nach  längerer 
Fahrt  bei  kühler  Witterung  und  Anstrengung  bei  der  Untersuchung  leichte 
ciliare  Injection.  Uebrigens  war  das  Auge  von  normaler  Grösse  und  nicht  em- 
pfindlich. Die  intraoculäre  Spannung  war  nicht  herabgesetzt.  Die  Farbe  der 
Iris  war  normal,  die  Operationsnarbe  kaum  sichtbar.  Lichtempfindung  und  Fro- 
jection dubiös. 

8.  Mai  1887 :  Das  Auge  ist  jetzt  ohne  jede  sichtbare  Reizung  und  sieht 
bis  auf  die  nunmehr  reife  Cataract  ganz  normal  aus;  dabei  sind  die  Pupillen 
beiderseits  sehr  eng.  Die  Grösse  des  Auges  und  die  Tension  sind  normal.  — 
Der  Mann  trägt  keine  Schutzbrille  mehr,  und  nur  bei  Anstrengungen  fühlt  er 
noch  etwas  Schmerz  im  Auge.  Lichtempfindung  ist  jedoch  nur  bei  Tagesbeleuch- 
tnng  nachweisbar.  Er  wird  sich  demnach  mit  dem  gewonnenen  Resultate  be- 
gnügen müssen.     Das  linke  Auge  ist  fortwährend  gesund. 

Ich  habe  die  Extraction  mutatis  mutandis  nach  demselben  Flaue  ausge- 
führt, wie  in  einem  früheren 'Falle ,  welcher  im  Centralblatt  f.  pr.  Augenheilk. 
1883,  Maiheft,  beschrieben  ist  Auch  in  diesem  Falle,  bei  nicht  ganz  klaren 
Medien,  waren  während  der  Operation  die  Bewegungen  der  Fincette  im  Glas- 
körper deutlich  zu  sehen. 

E.  Bournonville,  Med.  Lic,  Tomelilla  (Schweden). 


Gesellschaftsberiehte. 

1)  K.  k.  (Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  19.  Nov.  1886. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1886.  9.  Decbr.) 

Hr.  Exner:  lieber  die  neueren  Forschungsresultate,  die  liocali- 
sation  in  der  Hirnrinde  betreffend. 

Nachdem  der  Vortragende  die  verschiedenen  Lehren  besprochen,  betont  er, 
dass  bezüglich  der  motorischen  Sphäre  neuerdings  eine  grössere  Kahl  von  Phy- 
siologen, wie  Goltz,  Hitzig,  Fritsch  und  er  selber  gegenüber  Mnnk  die 
Ansicht  vertrete,  dass  dieselbe  nicht  scharf  abgegrenzt  sei.  Auch  gegen  die 
scharfe  Begrenzung  der  Sehsphäre  (Munk)  haben  sich  Goltz,  Hitzig,  Ln- 
ciani,  Sepilli  und  Loeb  ausgesprochen.    Goltz  habe  sogar  dorch  Exstirpa- 
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\m  eines  Hmterhanptlappenstfickefl  bei  einem  Hunde  keine  Blindlieit  lienror* 
nifen  können.  E.  findet  die  Erklärung  dieser  scheinbar  paradoxmi  Thateache, 
•last}  eine  nnd  dieselbe  anatomische  Verletzung  bei  Terschiedenen  Tndividaen  ?er* 
<chiedene  Störungen  hervorrufen  kann,  in  den  am  Menschen  zu  be^ibachtenden 
Verschiedenheiten.  Derjenige  z.  B.,  welcher  gewohnt  ist,  beim  Schreiben  mitzu- 
itrüculiren,  wird  durch  einen  etwaigen  Verlust  seines  Articulationscentrums  auch 
•lie  Fähigkeit  des  Schreibens  einbOssen ,  während  Derjenige ,  der  die  Schrift- 
/wichen  nach  dem  optischen  Erinnerungsbilde  aufs  Papier  malt ,  nicht  wesent- 
lich geschädigt  sein  wird.  Indem  der  Erstere  nach  Art  des  r^etzterem  schreiben 
lernt,  kommt  es  zu  emer  Restitution  der  Function.  So  dürfte  man  sich  analog 
wohl  im  Allgemeinen  die  Wiederherstellung  der  Functionen  erklären. 

Hr.  Meynert  erklärt,  dass  auf  Grand  von  anatomischen  Untersuchungen 
der  Sehstrahlnngen ,  die  er,  Gratiolet  und  Exner  auch  bis  in  den  Scheitel- 
und  Schläfelappen  verfolgen  konnten,  nur  eine  gemässigte  Localisation  angenom- 
men werden  könne. 

Hr.  Hanthner  ist  der  Ansicht,  dass  beim  Menschen  fOr  den  Gesichtssinn 
eine  scharf  begrenzte  Localisation  existire.  Durch  Zerstörung  der  Hinterhaupt- 
lappen trete,  wie  die  Befunde  von  Curschmann  und  Westphal  lehrten,  Blind- 
heit ein.  Wenn  bei  den  Thierversuchen  nach  Exstirpation  des  Occipitallappens 
ausser  Blindheit  auch  mangelhafte  Beweglichkeit  eintrete,  so  sei  dies  nich^  wie 
Goltz  gegen  Munk  anführte,  eine  Mitbetheiligung  der  motorischen  Sphäre, 
sondern  bedeute  eine  psychische  Störung.  Peltesohn. 


Sitzung  vom  11.  Februar  1887.  (Wiener  mediz.  Presse.  1887.  Nr.  7.) 
Dr.  Babl:  Ueber  Lues  congenita  tarda. 
Unter  127  Fällen  hat  R.  50  mal  ein  Augenleiden  beobachten  können,  und 
zwar  43  mal  (85,9^/o)  Keratitis  parenchymatosa,  4  mal  Iritis,  2  mal  Chorioiditis 
und  1  mal  Bhachitis  (?).  Kur  wenige  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  seien 
nicht  auf  einen  luetischen  Ursprung  zurflckzufAhren.  Der  Zustand  des  Auges 
m  dabei  nicht  der  einzig  maassgebende  Factor,  sondern  auch  die  Anamnese, 
die  Zahnbildung,  etwaige  Taubheit,  Ozaena  und  Bachenerkrankungen  müssten 
berücksichlÄgt  werden.  Die  luetische  Keratitis  parenchymatosa  scheint  in  der 
Regel  doppelseitig  aufzutreten.  Peltesohn. 

2)  The  Ohioago  Sooiety   of  Ophthalmology  and  Otology.     Sitzung   am 
14.  December  1886.     (The  Chicago  Med.  Joum.  and  Exam.    1887.  Febr.) 
A  case  of  recurrent  hemorrhage  into  the  anterior  Chamber. 

Vortrag  des  Dr.  Boerne  Bettman. 
Es  handelt  sich  um  eine  Contusion  des  Augapfels  durch  ein  aus  einem 
Flitzbogen  geschleudertes  Stück  eines  Baumzweiges.  ^|^  Stunden  nach  der  Ver- 
letzang:  Oberlid  ödematös  nnd  geröthet,  Conjunctiva  leicht  geröthet,  Cornea  klar, 
VK.  mit  Blut  gänzlich  ausgefüllt.  Ein  grösserer  Blutklumpen  verdeckt  die  Iris 
an  ihrem  unteren  Theile.  Pu  weit  und  senkrecht  ausgezogen.  3  Stunden 
spater,  nach  Instillation  weniger  Tropfen  Atropin,  wird  die  Pu  maximal  erwei- 
tert gefunden  und  der  grösste  Theil  des  Blutergusses  zeigt  sich  resorbirt.  Wäh- 
rend vorher  Finger  dicht  vor  dem  Auge  nicht  gezählt  werden  konnten,  ging 
<s  jetzt  damit  ganz  leicht.  Am  nächsten  Tage  war  nur  noch  ein  Rest  des  er- 
wähnten Blntklumpens  übrig.  Dann  aber  traten,  nach  einem  schweren  Fall, 
>ien  das  kranke  Kind  am  Abend  des  zweiten  Tages  that  wiederholte  glancoma- 
t(ise  Schmerzanfälle  mit  hoher  Drucksteigerung  auf,  und  von  Neuem  füllte  sich 
^ie  TK.  mit  Blut.    Buhelage  und  Eserineinträufelungen   vermochten   nicht   er- 
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neutien  Exacertuitioiioii  vorzubeugen,  fiseriu  wurde  ausgeBetzt^  um  den  Hetiungs- 
process  der  zerrissenen  Iris  nicht  aufzuhaltm,  jede  KxciUiion  streng  vemüedea 
und,  um  die  Herzaction  zu  verlangsamen,  firgotin  verordnet  Hierauf  trat  Bes- 
serung ein,  das  Blut,  wurde  resorbirt  und  die  Pu  nahm  nacb  längerer  Zeit 
wieder  ihre  normale  Gestalt  an.  lieber  das  Verhalten  von  S  und  Spiegelbefund, 
namentlich  nach  der  Heilung,  fehlt  jede  Angabe.  Peltesohn. 


3)  Ck>iigre8  d'OphthalmolQgle.    (Nach   dem   Progres   Medical   vom   7.  Mai 

1887.) 

Sitzung  vom  2.  Mai.  —  Präsident:  M.  Ifaklakoff. 

1.  De  Tastigmatisme.  —  M.  JavaL 

Vortr.  betont^  dass  es  3  Arten  von  Astigmatismus  giebt: 

1)  den  regulären  mit  stärkster  Krammung  des  verticalen  Meridians.  Bei 
ihm  sei  fast  der  totale  Astigmatismus  bedingt  durch  Asttgmatisraus  der 
Cornea; 

2)  den  inverscn  mit  stärkster  Kr&mmung  des  horizontalen  Meridianfl ,  fnai 
ausschliesslich  bedingt  durch  Astigmatismus  der  Linse.  (Bei  dies^ 
Augen  beobachte  man  häufig  Glaucom  und  Cataract); 

3)  Astigmatismus  mit  in  einem  Winkel  v^n  45^  geneigter  Axe.  Dieser 
Astigmatismus  sei  begleitet  von  einer  Decentrirung  des  Bulbus  und 
werde  nur  corrigirt  durch  eine  schiefe  Stellung  des  Correctionsglases. 

Zum  Schluss  schlägt  Vortr.  vor,  eine  Commission  zu  ernennen,  behufs  ein- 
heitlicher Regelung  der  Axenbenennung  bei  Astigmatismus. 

Der  letztere  Vorschlag  wird  angenommen,  nachdem  noch  Hr.  Prouff  be- 
merkt hat,  dass  das  Eeratoskop  von  Placido  fär  die  Bestimmung  des  Astig- 
matismus nur  Fehler  bis  höchstens  0,5  D  gäbe,  eine  Behauptung,  der  Hr.  Javal 
widerspricht.  Genaue  Resultate  bekäme  man  nur  mit  Hülfe  des  Ophtiialmo- 
meters, 

2.  Croissants  de  la  papille  et  contractions  astigmatiques.  — 
M.  G.  Martin  (Bordeaux). 

Vortr.  behauptet,  dass  das  Staphyl.  posi  sich  immer  bei  astigmat  Augen 
fände  und  dass  seine  Richtung  immer  parallel  sei  einem  der  Hauptmeridiaoe 
des  Astigmatismus.  Es  verdanke  seine  Entstehung  der  astigmat.  Ck)ntraction 
des  Muse,  ciliaris.  Daher  fönde  man  beim  regui.  Astigmatismus,  wobei  die 
Contraction  dies^  Muskels  hehufs  Correctien  des  Astigmatismus  in  horizontaler 
Richtung  stattfände,  auch  ein  horizontal  gerichtetes  (äusseres)  Staphyl.;  beim 
ksL  invers.  dagegen  ein  vertical  gerichtetes  (Conus  inferior),  und  bei  schiefem 
Astigmatismus  ein  senkrecht  zur  Axe  desselben  schief  gerichtetes  Staph. 

Bei  358  Fällen  von  AsUgm.  regul.  fand  Vortr.  336  mal  Staph.  ext  und 
nur  22  mal  Staph.  inf.,  bei  24  Fällen  von  Astigm.  invers.  24  mal  ein  Stapb. 
inf.  Im  Ganzen  fand  er  in  93  ^/^  der  Fälle  die  Richtung  des  Staph.  parallel 
zur  Richtung  der  Contraction  des  Ciliarmnskels. 

Vortr.  schreibt  daher  dem  Ciliarmuskel  den  Haupteinfluss  bei  der  Erzeu- 
gung der  Myopie  zu  und  sieht  in  der  sorgfaltigen  Gorrection  des  Astigmatismus 
ein  absolut  sicheres  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Myopie. 

Hr.  Vacher  (Orleans)  stimmt  der  Behauptung  JavaVs,  dass  Astigm.  inv. 
und  Cataract  in  einem  Abhängigkeitsverhältmss  zu  einander  ständen,  bei,  und 
betont,  dass  auch  hierfür  die  Correction  des  Astigmatismus  die  beste  Präventiv- 
maassregel  sei. 

Hr.  Armaignac  widerspricht  den  Angaben  Martinas.  De^leichen  tbut 
Hr.  Gorecki.    Letzterer  behauptet,  dass  Astigmatismus,  Myopie  vmd  Cktaract 
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alle  3  in  der  genannten  Beilienfolge  hereditären  Momenten  ihre  Entstehung  ver* 
«famkten,  ohne  selbst  von  einander  abzuhängen. 

3.  Snr  la  notation  horaire  de  rastigmatisme.  —  M.  Boncheron 
(Paris). 

Vortr.  schlägt  vor,  um  allen  Verwechselungen  vorzubeugen,  der  Bezeich* 
nnng  der  Axenstellung  der  Cylinder  das  Zifferblatt  der  Uhr  zu  Grunde  zu  legen, 
z.  B.  Ast  myop.  11  ^V2  =  75^  (Nullpunkt  oben)  etc. 

4.  Demonstrationen:  1)  eines  durch  Potior  vereinfachten  Ja vaTschen 
Ophthalmometers  (Dr.  Tscheming);  2)  eines  Optometers  (Hr.  Georges  J. 
Bull  aus  New-York). 

5.  Des  Images  k^ratoscopiques.  —  M.  Cuignet. 

C.  demonstrirt  Zeichnungen  der  keratoskopischen  Bilder  bei  den  verschie- 
<ieiien  Befractionszuständen ,  welche  er  demnächst  in  Form  eines  Atlas  heraus- 
hieben will. 

6.  Conjonctivite  purulente  dipht^ritique.  —  M.Coppez(Bruxelles). 
Vortr.  berichtet  ftber  einen  Fäll  bei   einem   elenden  Kinde   nicht   syphilit. 

Kltem,  wo  17  Tage  nach  der  (Geburt  (also  unabhängig  von  Infection  während 
der  Geburt)  beiderseits  conjunctivale ,  fibrinöse  Infiltration  auftrat,  zunächst 
an  den  Lidern,  dann  bald  auch  in  Form  von  gelblich-weisser ,  speckiger  Infil- 
tration an  der  Conj.  bulbi.  Die  Hornhäute  wurden  am  ö.  Tage  getrübt,  aber 
die  Behandlung  mit  Oitronensaft  (nach  Fieuzal)  verhinderte  die  drohende  Gan- 
snun  und  führte  zur  völligen  Heilung. 

Hr.  Abadie  berichtet  über  2  ähnliche  Fälle  dieser  in  der  allerfrühesteti 
Kindheit  so  seltenen  Krankheit,  wovon  der  eine  mit  Verlust  beider  Augen,  der 
andere  mit  Heilung  endete.  A.  wendet  Antiseptica:  Borsäurepnder,  Jodol  etc., 
an,  ausserdem  Scarificationen;  er  warnt  vor  Arg.  nitr. 

Hr.  Dianen X  hebt  hervor,  dass  nicht,  wie  Abadie  wolle,  ein  principiellcr 
Unterschied  zwischen  Conjunctivitis  diphterica  und  diphteroides  bestände,  son- 
dern dass  es  sich  um  je  nach  dem  Genius  epidem.  verschiedene  Grade  desselben 
[jeidens  handle. 

Hr.  Gaupillat  (Troyes)  ist  hingegen,  wie  Abadie,  für  einen  principiellen 
Unterschied  jener  beiden  Affectionen.  Ebenso  Hr.  Gorecki,  nach  dem  die  Conj. 
diphteroides  eine  einfache  Complication  der  Conj.  purnlenta  ist  (!) ,  und  daher 
Ar^.  nitr.  abwechselnd  mit  Antiseptica  indicirt. 

Aehnlich  äussert  sich  Hr.  Haltenhoff  (G^en^ve). 

Hr.  Dtibois  hat  bei  Diphtherie  der  Conj.  ohne  Betheiligung  der  Nase 
«ider  des  Halses   Lähmungen  des  Gaumens   und  der  Unterextremitäten  gesehen. 

Hr.  Fieuzal  hebt  hervor,  dass  er  Citronensaft  nicht  blos  einträufelt,  son- 
dern anbh  damit  die  Coi^.  an  den  nicht  mit  Belag  bedeckten  Stellen  pinselt. 
Aach  die  mit  Pseudomembranen  bedeckten  Stellen  zu  pinseln,  schiene  ihm  die 
Neigung  der  darunterliegenden  Gewebe  zur  Nekrose  zu  befördern. 

Hr.  Gillet  de  Grandmont  berichtet  auch  über  einen  Fall  von  Diphth. 
conj.  bei  einem  I5tägigen  Kinde,  entstanden  durch  Ansteckung  von  einem  am 
^roup  erkrankten  und  daran  gestorbenen  Kinde,  neben  dem  jenes  erste  Kind 
gelegen  hatte.    Auch  die  Mutter  erkrankte  an  Diphtherie  (des  Rachens). 

Hr.  Bettr^mieux  hat  in  einem  Fall  bei  einem  12  jähr.  Kinde,  wo  schon 
Homhautulcerationen  bestanden,  guten  Erfolg  von  der  Peritomia  ignea  gesehen. 

7.  Cyclitis  minima  rhumatismale  ou  goutteuse.  —  M.  Boncheron. 
Vortr.  giebt  als  Symptome  dieser  leichten  rheumatischen   oder   gichtischen 

CycBtis  an: 

Schmor  bei  Druck  auf  die  Ciüargegend;  massiger,  spontan  in  periodischen 
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Anfällen  auftretender  Schmerz  dieser  Gegend^  mitunter  mit  irradürenden  Nerven» 
schmerzen  gepaart;  Accommodationsstorungen  (Parese,  Krampf  oder  unregelmitö- 
äige  Ck)ntraction  des  Ciliarmuskels  —  Verf.  erklärt  daher  die  meisten  Fälle  von 
sog.  schmerzhaftem  Spasmus  für  solche  Cyclitis  minima);  leichte,  vorQbergebendc 
Drucksteigerung;  mitunter  ilottirende,  dicht  hinter  der  Linse  gelegene  Glaskörper- 
flocken (nur  bei  schon  intensiverer  Cyclitis  exsudativa);  mitunter  auch  directe 
Blutungen  aus  dem  Corpus  ciliare  in  den  Glaskörper;  femer  eine  gewisse  Licht- 
scheu und  schliesslich  gleichzeitig  oder  altemirend  mit  dieser  Cyditis  die  rheu- 
matischen oder  gichtischen  Gelenk-  oder  Muskelschmerzen. 

Die  Behandlung  besteht  nach  B.  in  Mydriatica  und  Cocain  in  massigen 
Dosen;  Wärme,  Buhe  der  Augen,  Schutzbrille;  innerlich  salicylsaure  Salze,  Salol, 
Jodoform,  Chinin,  Colchicum,  Lithium,  alkalische  Wässer. 

8.  Bapports  entre  les  lesions  oculaires  visibles  a  Tophtalmo- 
scope  et  les  troubles  fonctionnels  de  Toeil.  —  M.  Dehenne. 

Sitzung  am  3.  Mai.  —    Präsident:  Hr.  Cuignet 

1.  Conclusions  du  rapport  sur  Tenquete  de  la  Sociät^  relative- 
ment  aux  decoUements  de  la  retine.  —  M.  Poncet  (rapporteur). 

Es  kommt  nach  der  Enqudte  eine  Netzhautablösung  auf  200  Augenkrank- 
heiten, und  von  doppelseitigen  Netzhautablösungen  eine  auf  1500.  Es  konuneo 
9  einseitige  Netzhautablösungen  auf  eine  doppelseitige. 

Netzhautablösungen  kommen  vom  frühesten  Kindesalter  an  vor;  ihre  Häufii?- 
keit  nimmt  vom  10.  bis  20.  Jahre  schnell  zu;  ihr  Häuflgkeitsmaximum  liegt 
zwischen  dem  40.  und  70.  Jahre  (im  60.  J.).  Nach  dem  70.  Jahre  erfolgt 
beträchtliche  Abnahme.  Die  traumatischen  Ablösungen  haben  ihr  Maximum  iui 
20.  Jahre. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  Männern  im  Yerhältniss  zu  dem  bei 
Frauen  ist  62  :  38;  nach  dem  55.  Jahr  werden  beide  Gleschlechter  gleich  häufig 
betroffen. 

Dem  Berufe  nach  werden  am  stärksten  betroffen  Näherinnen,  Schreiber, 
Schüler,  Studenten;  auch  Landleute  stellen  ein  grosses  Contingent. 

Myopie  verursacht  in  37  "/o  der  Fälle  Netzhautablösung;  Chorioiditis  in 
16^^;  Traumatismen  in  19^/o;  verschiedene  Veranlassungen  in  28"/o- 

Alle  Netzhautablösungen  enden  schliesslich  mit  Atrophie  des  Bulbus. 

Die  Mehrzahl  der  Mitglieder  der  franz.  Ophthiümologen-Gesellschaft  hat  in 
Bezug  auf  operative  Eingriffe  bisher  keine  glücklichen  Resultate  erzielt. 

2.  Traitement  du  d^collement  de  la  r^tine  par  Tiridectomie  et 
par  l'operation  modifiee  de  Wolfe.  —  M.  Coppez. 

Vortr.  hat  unter  18  Fällen  von  Iridectomie  bei  Netzhautablösung  nur  eiii<> 
Heilung  und  einen  theilweisen  Erfolg  gesehen.  5  mal  war  die  Operation  direi^t 
.schädigend. 

Die  modificirte  Wolfe'sche  Operation  führte  dem  Vortr.  unter  17  Fällen 
2  mal  vollständige  Anlagerung  und  fast  immer  erhebliche  Besserung  herbei,  die 
sich  noch  mehrere  Monate  nach  der  Operation  erhielt  2  mal  schien  die  Oi)e- 
ration  den  atrophischen  Process  zu  beschleunigen. 

Von  den  beiden  Verfahren  sei  jedenfalls  das  letztere  unbedingt  vorzuziehen. 

Discussion: 

Hr.  Galezowski  rühmt  die  Iridectomie  bei  Netzhautablösungen,  wenigstea«: 
in  den  nicht  schnell  progressiven,  secundär  zu  Iritis,  Iridochorioiditis,  Catarart 
fuhrenden,  sondern  in  den  allerdings  selteneren,  langsam  verlaufenden  Fälleu. 
Kr  habe  damit  jene  Secundärerkrankungen  verhindert,  wie  dies  u.  A.  ein  sehn 
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Jabre  lang  beobachteter  Fall  beweise.  FQr  die  Sehkraft  leiste  die  Operation 
ällerdiiigB  nichts. 

G.  hebt  dann  noch  herror,  dass  der  Bericht  die  Spontanheilungen  vdu 
Netzhaotabltonng ,  die  doch  sicher  fast  Alle  beobachtet  hätten,  gar  nicht  er- 
wähnt habe. 

Hr.  Poncet  rath  in  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Hrn.  Gale- 
zowshi  aufs  Entschiedenste^  von  der  Iridectomie,  sowie  überhaupt  von  opera- 
tiven Eingriffen  ab,  da  sie  sämmtlich  den  Ausgang  in  Atrophie  nur  beförderten 
and  leicht  zur  sympath.  Ophthalmie  fQhrfcen. 

Hr.  Dor  meint,  dass  die  Iridectomie,  wie  es  Galezowski  betont  habe,  in 
Fälleo,  wo  eine  Iritis  als  Folgeerscheinung  der  Netzhautablösung  im  Entstehen 
sei,  sehr  wohl  am  Platze  wäre.  Er  habe  sehr  gute  Erfolge  auch  von  einfachen 
ßlategeln  (resp.  Heurteloup)  gesehen.  Uebrigens  könne  er  dem  Bef.  nicht  bei- 
stimmen, dass  der  Ausgang  immer  der  in  Atrophie  sei,  die  Hälfte  der  Augen 
behielten  ihre  Form.  Femer  glaube  er  an  sympath.  Ophthalmie  in  Folge  v(»n 
Netzhautablösung  nur  bei  traumat.  Entstehung  derselben. 

Hr.  Bettremieux  tritt  sehr  warm  für  die  Iridectomie  bei  NetzhautabhV 
sang  in  frischen  Fällen  ein.  Hier  sei  sie  das  beste  Verfahren,  besonders  in 
Verbindung  mit  der  Sclerotomie. 

3.  De  Textraction  de  la  capsule  antärieure  dans  Top^ration  de 
la  cataracte.  —  M.  de  Wecker. 

Yortr.  betont,  dass  die  Extraction  der  Vorderkapsel  berufen  sei,  die  Ex- 
traction  der  Linse  in  ihrer  Kapsel  zu  ersetzen,  welche  letztere  wegen  ihrer 
ausserordentlichen  Geföhrlichkeit  nur  noch  in  Fällen  von  Zonulazerreissung  und 
vorderer  Glasköiperablösung  berechtigt  sei.  Für  die  Extraction  der  Vorder- 
kapsel  nach  Iridectomie  seien  die  deutschen  Kapselpincetten  (Arlt,  Golsmann) 
sehr  geeignet;  für  diejenige  ohne  Iridectomie  seien  einzig  und  allein  die  schon 
mehrere  Jahre  vor  den  deutschen  Kapselpincetten  angegebenen  französischen 
„pinces  kystitomes''  verwendbar,  die  Ihre  Haken  nur  an  der  Spitze  hätten  und 
daher  beim  Extrahiren  der  Kapsel  das  Mithervorreissen  der  Iris  verhüteten. 
Man  könne  damit»  wie  vorgelegte  Zeichnungen  bewiesen,  selbst  bei  enger  Pup. 
Stücke  von  6 — 7  mm  Breite  extrahiren. 

Die  Methode  sei  ausführbar  in  20%  der  Fälle;  es  werde  durch  dieselbe 
lier  Kapseleinheilung  vorgebeugt,  die  Ausspülung  des  Kapselsackes  erleichtert 
und  die  Entstehung  von  Nachstaar  verhütet 

4.  Maturation  artificielle  de  la  cataracte.  —  M.  Böhmer  (Nancy). 
Vortr.  bedient  sich  zur  künstlichen  Beifung  der  Gataract  folgender  Methode: 

a)  Ausgiebige  Discision  der  Vorderkapsel  mittelst  einer  Nadel, 

b)  Paracentese  der  VK.  zur  vollständigen  Entleerung  des  Kammerwassers, 

c)  Massage  durch  das  Oberlid  hindurch  einige  Secunden  lang. 

Die  Trübung  der  Linse  sei  24—36  Stunden  danach  eine  fast  vollständige, 
am  3.  bis  4.  Tage  eine  totale.  Man  könne  dann  schon  extrahiren,  thäte  aber 
gut,  noch  einige  Tage  zu  warten,  und  um  jeder  Irisreizung  zu  begegnen,  Atropin 
einzuträufeln.  Der  unvollständigen  Entleerung  der  Gorticalmassen  werde  durcli 
intraoculare  Ausspülungen  vorgebeugt. 

5.  Operation  de  la  cataracte.  —  M.  Galezowski. 

Vortr.  will  bei  seinem  jetzigen  Verfahren  in  den  letzten  2  Jahren  unter 
3G.3  Cataractextractionen  nur  2  Misserfolge  gehabt  haben. 

Er  macht  den  Lappenschnitt  so,  das  er  Function  und  Gontrapunction  etwas 
nach  ?om  vom  Sclerocomeallimbus,  und  zwar  2  mm  über  dem  horizontalen  Meri- 
liiaii  der  Hornhaut,  maclit,    vor  der  Gontrapunction  die  Vorderkapsel  mit  dem 
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Scfamalmesser  selbst  discidirt  und  noch  innerhalb  der  Cornea,  2 — 272fflTü  vom 
Scleralsaüm  entfernt,  ausschneidet.  Ist  die  Kapsel  kalkig,  fettig  oder  sonstwie 
entartet,  so  extrahirt  er  sie  mittelst  Eapselpincette  (8 mal  unter  307  Fällen). 
83 mal  hat  er  unter  357  Extractionen  Nachstaar  erlebt,  den  er  meist  durch 
Discision,  mitunter  durch  Extraction  bekämpft. 

Er  wendet  dann  zum  Verband  antisept.  Gelatineplättchen ,  die  er  auf  die 
Comealwunde  legt,  an.  Eserin  traufeit  er  nicht  ein,  weil  er  danach  Conjuno- 
tival-  und  iritische  Beizung  gesehen  hat. 

Das  beste  Mittel,  um  Irisvorfall  zu  verhüten,  sei,  den  Verband  nicht  vor 
6 — 7  Tagen  abzunehmen,  weil  gerade  bei  der  Untersuchung  des  operirten  Auges 
der  Fat.  am  ehesten  die  Wunde  sprenge  und  Irisvorfall  die  Folge  sei. 

6.  Du  lavage  de  la  chambre  ant^rieure.  —  M.  Vacher  (Orleans). 
Vortr.  behauptet,  schon  mehrere  Monate  vor  Fanas  die  Ausspülungen  mit 

Hydr.  bijod.  (1  :  12000 — 15000)  mittelst  eines  Stechhebers,  der  mit  verschieden 
weiten  Canülen  (zur  Regelung  der  Stärke  des  Strahles)  versehen  werden  konnte», 
methodisch  ausgeübt  zu  haben.  Auch  heute  sei  der  Stechheber  noch  das  beste 
Instrument  zu  den  intraocularen  Aasspülungen.  Je  nachdem  man  ihn  höher 
oder  tiefer  hielte,  liesse  sich  der  Drack  am  besten  regeln. 

Da  er  nach  Injection  von  antisept.  Flüssigkeit  5 — 8  Tage  dauernde  Trü- 
bungen der  Hornhaut  beobachtet  hat,  wendet  er  jetzt  nur  noch  gekochtes,  de- 
stillirtes,  auf  25 — 30°  abgekühltes  Wasser  an. 

7.  Succ^s  imm^diat  et  insucc^s  tardif  dans  Top^ration  de  l:i 
cataracte.  —  M.  Suarez.' 

Vortr.  hebt  hervor,  dass  mitunter  mit  guter  S  entlassene  Staaroperirte  nach 
1 — 2  Jahren  wiederkämen,  total  erblindet  durch  Glaucom,  Iridocyclitis  oder 
Chorioiditis  suppurativa.  Die  Ursache  für  diese  Secundärerkrankungen  sei  Iris- 
einheilung. Diese  Affectionen  träten  14 — 20  Monate  nach  der  Operation  auf 
und  nähmen  einen  rapiden  Verlauf. 

S.  empfiehlt  daher  in  allen  Fällen,  sobald  die  Beactionserscheinungen  d<^ 
Homhautschnittes  geschwunden  seien,  die  Iriseinklemmung  zu  K^sen. 

In  der  nun  folgenden  Discussion  stimmt  Hr.  Fanas  Hm.  de  Wecker 
bezüglich  der  Vortheile  der  Kapselextraction  bei;  doch  gebräche  es  noch  an 
einem  recht  geeigneten  Instrument.  —  Er  führte  femer  nicht  mehr  den  ellip- 
tischen oder  parabolischen  Schnitt  des  Hm.  Galezowski  aus,  da  derselbe 
häufig  sich  als  zu  klein  erwiesen  habe.  Er  mache  einen  richtigen  Zirkelschnitt^ 
—  Die  Cysütomie  in  einem  Tempo  mit  der  Keratotomie  auszuführen,  sei  keine 
neue  Erfindung  des  Hm.  Galezowski,  wie  dieser  meine;  er  habe  dies  scbon 
1857  von  N^laton  machen  sehen,  dieser  habe  ihm  selbst  davon  abgerathen, 
weil  man  zu  leicht  die  Iris  dabei  mitzerreisse ,  die  Linse  luxire  etc.  —  Von 
Eserin  habe  er  nie  nachtheilige  Wirkung  gesehen.  Auch  lasse  er  den  Verband 
nicht  6,  sondem  nur  3  Tage  liegen,  und  in  Fällen,  wo  er  Iriseinklemmung 
fürchtete,  noch  weniger. 

Injectionen  in  die  VK.  mache  er  zwar  häufig,  aber  nicht  stets,  wie 
Hr.  Vacher.  Die  Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  dürfe  nur  sehr  gering  sein. 
Bezüglich  der  künstlichen  Reifung  der  Cataract  ziehe  er  die  Massage  der  Dis- 
cision vor,  da  jene  zwar  nicht  absolut  zuverlä&sig,  aber  doch  völlig  unschüd- 
lieh  sei.  ' 

Hr.  Gay  et  bedient  sich  bei  durchsichtiger  Linsenkapsel  nach  dem  Horn- 
hautschnitt  nicht  des  Cystitoms,  das  ein  zu  leicht  die  Iris  und  Cornea  ver- 
letzendes und  schwer  zu  reinigendes  Instmment  sei,  sondem  er  discidirt  die 
Kapsel.   Bei  gleichzeitig  bestehender  Kapselcataract  reisSt  er  einen  Kapsellappen 
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heraus.  —  Die  Ansapftlungen  der  TK.  seien  nicht  so  harmlos,  er  habe  dabei 
In8?(»fally  der  nur  sehr  schwer  zarückzubring^en  war,  g^esehen.  Er  warnt  daTor, 
zu  weit  damit  zu  gehen. 

Hr.  Landolt  erwähnt^  dass  Homer  schon  im  Jahre  1881  auf  dem  inter- 
nationalen Congress  in  London  die  ganze  Geschichte  von  den  intraoculären  Aus- 
^Slongen  anseinandergesetzt  habe.  Betreffis  der  Beifang  der  Staare  ist  er,  wie 
Panas,  für  einfache  Massage. 

Hr.  de  Wecker  ict  der  Ansicht,  dass  die  von  Gayet  bei  intraoculären 
AoBspfllangen  beobachteten  Zufalle  nicht  direct  auf  die  Ausspülung  zurückzu- 
führen seien.     Man  habe  Derartiges  oft  genug  ohne  dieselbe  gesehen. 

Was  die  Erfolge  anbetrifft,  so  seien  dieselben  bei  ihm  auch  ohne  den 
GalezcwskTschen  G^latineplättchenverband  bei  strenger  Ansisepsis  und  Sauber- 
keit sehr  günstige,  nur  2  Eiterungen  auf  4«50 — 500  Extractionen  in  2  Jahren. 

8.  Oul^tomie  et  iridectomie  secondaire.  —  M.  Suarez  (Angers). 

Yortr.  berichtet  über  2  Fälle  von  Glaucomrecidivon  nach  Glauc^miridecto- 
mie  mit  Iriseinheilung.  Bei  den  beiden  ersten  Kecidiveu  wurde  der  Narben- 
äcbnitt  gemacht;  trotzdem  trat  ein  neues  Becidiv  auf.  Vortr.  machte  2  seitliche 
Iridectomien ,  die  definitive  Heilung  brachten.  Er  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
inan  die  „Oul^tomie"  nur  für  Glaucomrecidive  nach  tadelloser  Iridectomie  reser- 
viren  müsse,  während  bei  Recidiven  nach  Iridectomie  mit  Iriseinklemmung  einzig 
ond  allein  eine  neue  Iridectomie  Heilung  brächte. 


Sitzung  am  4.  Mai.     (Frogr^s  m^ic.   14.  Mai  1887.) 
1.    Hr.  Der  (Lyon)  sprach  über  Naphtalincataract 
Yortr.  hat  die   Bouchard*schen  Experimente   einer   Controle   unterzogen. 
Kr  hat  Kaninchen  1  gr  täglich  per  Kilogramm  Körpergewicht  gegeben. 

Bevor  Cataract  auftrat,  zeigten  sich  auf  der  Netzhaut  zahlreiche  weissliche 
lierde,  die  sich  mikroskopisch  als  aus  farblosen  Blutkörperchen  zusammengesetzt 
erwiesen  (nur  selten  Krystalle  darin).  Aehnliche  Bundzellenanhäufungen  fanden 
sieb  auch  in  der  Chonoidea  und  fa^t  in  allen  Eingeweiden.  Ausserdem  beob- 
achtete Yortr.  Exsudationen  in  den  serösen  Höhlen  und  mitunter  Muskelabscesse. 
Wird  nun  das  Naphtalin  ausgesetzt,  so  erfolgt  Rückbildung,  ohne  dass  es  zum 
Siaar  kommt;  wird  mit  der  Naphtalinfütterung  fortgefahren,  so  kommt  es  zur 
Linsentrübung  (zuerst  perinucleär,  dann  total).  Yortr.  hebt  hervor,  dass  das 
Naphtalin  eine  Blutalteration  erzeuge  und  dass  die  dabei  auftretende  Cataract 
derjenigen  bei  Diabetes  und  Phosphaturie  an  die  Seite  zu  stellen  sei.  Er  warnt 
daher  vor  übermässigen  Naphtalinverordnungen  bei  Menschen. 

Hr.  Panas  hat  seit  April  188G  Naphtalininjectionen  (zuerst  mit  in  Gly- 
zerin zerriebenem  Naphtalin,  dann  mit  ätherischer  Losung  von  Naphtalin;  da 
jedoch  diese  letztere  zu  Inconstante  Resultate  gab,  wieder  mit  Naphtalinglycerin) 
bei  Kanipchen  gemacht  und  die  Yersuche  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Chef  de 
dinique,  Hm.  Yasseaux,  6  Monate  fortgesetzt. 

Er  fand  stets  zunächst  Synchysis  corporis  vitrei,  und  zwar  bestanden  die 
Krystalle  nicht»  wie  Hr.  Dor  vermuthete,  aus  Naphtalin  oder  einer  Yerbindung 
desselben,  sondern  aus  oxalsaurem,  schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  in 
ihren  typischen  Krysiallen.  Erst  nach  der  Synchysis  kam  es  zu  der  Bildung 
der  weissen  rundlichen  Herde  der  Netzhaut,  die  allmählich  mehr  mit  einander 
confluiren  und  im  Centrum  eine  Yertiefung  bekommen.  Darauf  kommt  es  zu 
Pigmentalterationen  der  Retina  in  Form  einer  Retinitis  pigmentosa.  Erst  im 
Aoscbloss  daran  kommt  es  zur  Staarbildung.  Yon  Anfang  an  findet  sich  so- 
wohl zwischen  Netzhaut  und  llyaloidea,  als  zwischen  den  beiden  primären  Blät- 
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iern  der  Netzhaut  ein  Exsudat^  welches  dieselbei)  Krystalle  wie  der  Glaskörper 
und  auch,  wie  dieser,  Leucocyten  enthält.  Das  Auffällige  sei,  dass  bei  allen 
diesen  Veränderungen  der  ganze  Uvealtractus  absolut  unverändert  bleibe.  Die 
Staarbildung  sei  also  als  eine  Folge  der  Netzhautveränderungen  zu  betrachten. 
P.  hebt  hervor ,  dass  seine  Versuche  erwiesen ,  dass  die  Netzhaut  bei  der  Er- 
nährung des  Auges  wahrscheinlich  eine  grössere  Rolle  spielte,  als  der  Oiliar- 
körper.  Darauf  wiese  auch  die  Cataractbildung  nach  ausgedehnter  Chorioreti- 
nitis, Retinitis  pigmentosa  etc.  hin. 

Albuminurie  oder  Veränderungen  der  übrigen  Organe,  wie  sie  Dor  beob- 
achtet hat,  hat  P.  bei  seinen  Versuchsthieren  nicht  gefunden. 

An  der  weiteren  Discussion  betheiligen  sich  Hr.  Poncet,  Hr.  Dor, 
Hr.  Maklakoff,  Hr.  Gorecki,  Hr.  Panas. 

2.  La  sclerotomie  äquatoriale  dans  le  glaucöme.  —  Hr.  Vacher. 
Vortr.  hält  die  Sclerotomia  post.  in  Fällen  von  Glaucom,  die  sich  der  Iri- 

dectomie  und  Sclerotomia  ant.  gegenüber  rebellisch  erwiesen,  für  ein  erfolg- 
reiches Operationsverfahren.  Vortr.  hat  in  6  solchen  Fällen,  die  er  in  den 
letzten  2  Jahren  erlebt  hat ,  5  mal  einen  guten  Erfolg  (dauernde  Beseitigung 
der  Schmerzen  und  der  Drucksteigerung,  leichte  Besserung  von  S)  gesehen,  in 
einem  Falle  von  Glaucoma  absolutum,  das  sich  einer  traumat.  Netzhautablösung 
anschloss,  Hess  auch  diese  Operation  im  Stich  und  brachte  erst  eine  Resection 
des  N.  infratrochlearis  Beseitigung  der  Drucksteigerung  und  der  Schmerzen. 

Vortr.  macht  die  Operation  so,  dass  er  den  Pat.  scharf  nach  unten-innen 
blicken  lässt  und  das  Schmalmesser  8 — 10  mm  vom  Homhautrande  zwischen 
M.  rectus  sup.  und  ext.  einstösst  und  einen  Schnitt  von  ca.  8  mm  nach  hinten 
macht,  wobei  er  eine  beträchtliche  Menge  Glaskörper  ausfliessen  lässt.^ 

3.  Traitement  chirurgical  du  glaucöme  par  la  cr^ation  d*une 
fistule  conjonctivale.  —  Hr.  Motais  (d'Angers). 

In  Fällen  von  Glaucom,  die  sich  der  Iridectomie  und  Sclerotomie  gegen- 
über rebellisch  erweisen,  hat  Vortr.  in  den  letzten  3  Jahren  15  mal  die  Sclero- 
tomia post.  in  der  Art  gemacht,  dass  er  den  Bulbus  mit  einer  Pincette  ober- 
halb der  Hornhaut  fasste,  ihn  nach  unten-innen  zog  und  dann  4  —  5  mm  hinter 
dem  Aequator  das  Schmalmesser  einsticht  und  einen  6 — 8  mm  langen  Schnitt 
zwischen  M.  rectus  sup.  und  ext.  macht.  Wenn  dann  das  Auge  in  seine  nor- 
male Stellung  zurückging,  sollte  sich  die  Wunde  der  Sclera  nicht  mehr  mit  der 
der  Conj.  decken,  und  während  letztere  sich  schloss,  die  erstere  in  Folge  des 
hohen  intraoculären  Druckes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (13  von  jenen  15)  offen 
bleiben  und  sich  daher  eine  subconjunctivale  Fistel  bilden.  In  diesen  13  Fällen 
blieb  der  Druck  dauernd  normal  und  S  besserte  sich  mehr  oder  weniger. 

4.  Discussion  sur  le  glaucöme. 

Hr.  Galezowski  ist  entschieden  gegen  alle  die  grossen  Einschnitte  in 
die  Sclera  bei  Glaucom,  wegen  der  Gefahr  der  Schrumpfung  und  sympathischen 
Ophthalmie;  nur  ganz  kleine  Incisionen  (mehr  Functionen)  will  er  zulassen. 

Hr.  de  Wecker  hebt  hervor,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  GUucom- 
fallen  alle  Eingriffe  fehlschlügen  und  dass  es  dabei  das  Verständigste  sei,  mög- 
lichst schnell  zu  enucleiren. 

Hr.  Dianoux  empfiehlt  zur  Offenhaltung  der  Scleralwunde  nach  Scleroi 
post.  2  mal  täglich  wiederholte  Massage. 

Hr.  Panas  schliesst  sich  vollständig  Hm.  de  Wecker  an. 

5.  Asepsie  oculaire.  —  Hr.  Gayet  (de  Lyon). 

Vortr.  hat  Secret  aus  dem  Bindehautsack  von  zur  Staaroperation  kommen- 

*  Was  sieht  das  Auge  nach  —  2  Jahren?  H. 
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den  PatienteD  in  '  Näbrgelatine  geimpft.  In  79  von  102  Fällen  entwickelten 
sieli  Calturen.  Nach  2  mal  pro  die  wiederholter  gründlicher  Ausspritzung  des 
Bindehautsackes  mit  antisept.  Flüssigkeit  gingen  von  8  Fällen  nur  2  mal  Cul- 
toren  an.  Es  handelte  sich  angeblich  um  Entwickelung  von  Staphylococcus 
aoreDs  und  albus.  Trotz  alledem  verliefe  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Staar- 
Operationen  glücklich»  es  müssten  also  zur  Entstehung  von  Eiterung  noch  an- 
dere, noch  zu  erforschende  Bedingungen  hinzukommen. 

Hr.  de  Wecker  stimmt  dem  bei  und  betont,  dass  man  daher  nicht  zu 
ängstlich  bei  der  Desinfection  der  Instrumente  und  des  Auges  vor  der  Opera- 
tion zu  Werke  gehen  sollte. 

Hr.  Galezowski  räth  dem  entgegen  zur  scrupulösesten  Antisepsis. 

6.    Sur  Tetiologie  de  la  keratite  interstitielle. 

Hr.  Trousseau  berichtet  über  40  Falle  von  Keratitis  interstit.  87 mal 
bestanden  mehr  oder  weniger  sichere  Anzeiclien  von  Lues  heredit.  (in  18  Fällen 
absolut  sicher,  in  10  nahezu  sicher,  in  9  Fällen  zwoifelliaft). 

9  beträfen  männliche,  31  weibliche  Individuen.   Das  Alter  schwankte  zwi- 
schen 3  und  25  Jahren    (Maximum    zwischen  7  uud  11  Jahren).     28  mal   be-' 
standen  Abnormitäten  der  Zähne;  18  mal  hatte  die  Mutter  abortirt,  resp.  waren 
ihre  Kinder  immer  jung  gestorben. 

Hr.  Abadie  betont,  dass  man  aus  dem  Fehlschlagen  der  dassischen  anti- 
syphil.  Behandlung  nicht  auf  einen  nichtsyphil.  Ursprung  schliessen  dürfe.  Er 
habe  gewöhnlich  in  diesen  Fällen  guten  Erfolg  von  subcutanen  Sublimatinjec- 
tionen  gesehen. 

Hr.  de  Wecker  widerspricht  dorn,  er  habe  trotz  Sublimaünjection  das 
l'Bbergreifen  des  Processes  auf  das  andere  Auge  gesehen.  Die  Keratitis  inter- 
atit.  sei  jetzt  auch  in  Frankreicli  maligner  als  früher,  man  beobachte  sie  jetzt 
»)gar  auch  bei  Greisen. 

Hr.  Poncet  hebt  die  Malariacachexie  als  ätiologisches  Moment  für  Kernt, 
parench.  hervor. 

Hr.  Haltenhoff  hat  bei  G2  Fällen  von  Keratitis  parench. ,  die  Kinder 
von  5 — 15  Jahren  betrafen,  23  mal  sicher,  12 mal  mit  äusserster  Walirschein- 
iichkeit,  15  mal  mit  Wahrschoinliclikeit  Lues  hereditaria  nachweisen  können. 
12inal  bestand  absolut  kein  Anzeichen  für  Syphilis  (auch  die  Hutchinson*- 
^lien  Zähne  fehlten  vollständig). 

H.  kommt  zu  den  Schlüssen,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  von  beider- 
witiger  Keratitis  parenchym.  auf  Lues  liered.  berulien;  dass  auch  Lues  acquis. 
häufiger,  als  man  glaubte,  diese  Atfcction  bedinge  (f>  mal  unter  72  Fallen),  dass 
aber  hierbei  häufiger  ein  Auge  verschont  bliebe;  dass  Scrophulose  und  Khachitis 
nur  von  untergeordneter  Hedeutung  für  dio  Aotiologie  dieser  Krankheit  seien; 
<la88  auch  andere  allgemeine  Ernährungsstörungen  in  jungen ,  namentlich  aber 
in  ger^fteren  Jahren  doppelseitige  Keratitis  parenchym.  erzeug<^n  können. 

Hr.  Javal  stammt  Hm.  Poncet  bezüglich  des  Wecliselfiebers  als  ätiolog. 
Moment  bei  und  führt  Fälle  dafür  an.  Er  hat  auch  günstigen  Einflnss  von 
Chinin  gesehen. 

Hr.  Haltenhoff  hebt  noch  hervor,  dass  die  Heredität  der  Syphilis  mit- 
unter eine  oder  zwei  Generationen  übersprungen  haben  kann.      Ostwalt. 


4)  Ophthalmologieal    Society   of  the   United   Kingdom.      Sitzung    vom 
10.  März  1887.     (Ophthalm.  Kev.   März  1887.) 
1.  Ophthalmoplegia  externa.  —  Dr.  C.  E,  Beevor. 
Der  Fall  betraf  eine  40  jähr.  Frau,  die  0  Jahre  zuvor  fieberhaften  Gelenk- 
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rheumatismas  gehabt  hatte.   Keine  anderen  Symptome.   Einige  Bessenmg  durch 
Jodkali. 

2.  Fupillary  Contraction  in  lateral  movements.  —  Mr.  Marcus 
Gunn. 

Ein  10  jähriger  Knabe  hatte  2  Jahre  zuvor  eine  Verletzung  des  1.  Auges 
durch  einen  Cricketball  erlitten.  Es  besteht  Cataract  mit  mangelhafter  Projec- 
tion,  nur  lateralwärts  ist  sie  gut.  Fixirt  der  Knabe  einen  entfernten  Gegen- 
stand mit  dem  r.  Auge,  so  beginnt  nach  einigen  Secunden  leichter  horizontaler 
Nystagmus  des  1.  Auges  allein.  Blickt  er  mit  beiden  Augen  stark  nach  links, 
so  tritt  Nystagmus  beiderseits  ein  und  es  verengem  sich  beide  Pupillen.  Beim 
Blick  nach  rechts  geschieht  das  nicht.  Pupillarreaction  auf  Licht  gut  Die 
Abwärtsbewegung  des  linken  Auges  ist  etwas  geschwächt,  beim  Blick  nach  oben 
tritt  Diverg.  sin.  ein. 

3.  Picture  painted  after  extraction  of  cataract 
Mr.  Brudenell  Carter  zeigte  das  Bild. 

4.  Fibroid  degeneratien  of  the  ciliary  muscle. 

Mr.  Karop  zeigt  mikroskop.  Präparate  dieser  bindegewebigen  Degenera- 
tion. Doch  bestreitet  Dr.  Brailey,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  solche  handle. 

5.  Paralysis  of  external  recti.  —  Mr.  J.  G.  Mackinlay. 
Wahrscheinlich  congenitale  doppelseitige  Abducenslähmung  bei  einem  16j. 

Mädchen. 

6.  New  Vessels  in  vitreous  body. 

Dr.  Ernest  Clarke  stellte  einen  Fall  mit  neugebildeten  Gefössen  im 
Glaskörper  vor. 

7.  Vitreous  haemorrhage. 

Mr.  Brudenell  Carter  stellte  einen  jungen  Mann  mit  (grösstentheils  re- 
sorbirter)  Glaskörperblutung;  Mr.  Higgens  einen  7jähr.  Knaben  ebenfalls  mit 
Glaskörperblutung  und  eigenthümlichen  subretinalen  Infiltrationen  vor. 

8.  Associated  movement  of  upperlid  and  eyeball. 

Dr.  Sidney  Philipps  stellte  2  Brüder  vor»  bei  denen  beim  Blick  nacli 
einer  Seite  das  Oberlid  der  anderen  Seite  sich  senkte. 

9.  New  formation  in  vitreus. 

Mr.  Rockliffe  zeigte  2  Fälle  von  Knochenneubildungen  im  Glaskörper 
(den  einen  bei  Myop,  exe,  den  andern  nach  einer  Verletzung),  und  einen  Fall 
von  Verknöcherung  der  Chorioidea  ohne  vorhergegangene  Verletzung  oder  Lues. 

Hr.  Hulke  bemerkt,  dass  es  sich  in  jenen  beiden  ersten  Fällen  nicht  um 
Neubildungen,  sondern  um  Entzündungsproducte  handelte. 

10.  Tubercular(?)  disease  of  choroid:  Extirpation  of  both  eyes. 
—  Dr.  Brailey  und  M.  Hartley. 

Es  handelt  sich  um  einen  Pat,  dem  vor  5  Jahren  ein  Stückchen  Metall 
in's  linke  Auge  geflogen  war.  Erst  im  Juni  1886  traten  Schmerzen  auf.  Man 
fand  ein  kleines  dreieckiges  Stfickchen  Metall  unten  in  der  Iris  eingebettet  und 
entfernte  es  mitsammt  einer  Irisfalte  durch  Iridectomie.  Die  Schmerzen  hörten 
auf  und  Pat.  wurde  geheilt  entlassen.  Nach  einem  Monat  kehrte  er  wieder 
mit  heftigen  Schmerzen  des  linken  und  auch  herabgesetzter  S  des  rechten 
Auges;  Das  linke  wurde  immer  schlimmer,  Cornea  total  trflbe,  Vorbanchung 
der  Iris,  T  +  2.  Es  wurde  enucleirt.  Aber  auch  das  rechte  Auge  verschlim- 
merte sich  immer  mehr;  leichte  Trübung  der  Cornea;  Schwellung  der  Iris,  Pu- 
verschluss,  Vortreibung  der  Ciliargegend ,  T  +.  Sehr  heftige  Schmerzen,  die 
andauerten.  Endlich  auch  r.  Enucleation!  Das  Wesentlichste,  was  die  darcli 
Dr.  Brailey  vorgenommene  Untersuchung  ergab,   war  eine  sehr   beträchtliche 
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geschwaktartige  Yerdickung  der  Chorioidea  vom  Sehnerven  bis  inol.  dem  Ciliar- 
kdrper.  Betina  und  Solera  waren  nicht  davon  ergrifFen.  Der  Glaski^rper  war 
in  seinem  ganzen  hinteren  Abschnitt  abgelöst.  Es  bestand  ausserdem  beträcht- 
liches Intercellarstaphylom. 

Hr.  Hulke  bestreitet  die  Wahrscheinlichkeit»  dass  es  sich  um  Tuberkulose 
gehandelt  habe. 

Dr.  Brailey  erwidert,  dass  es  sich  auf  dem  andern  Auge  sicher  um  Tu- 
berkalose  gebandelt  habe.  Man  habe  dort  deatliche  Biesenzellen  und  Detritus, 
venn  auch  keine  Bacillen,  gefunden.  Dieser  letztere  Umstand  sei  vielleicht  der 
Einwirkung  der  Mflller*schen  Flüssigkeit  zuzuschreiben. 

Diese  Möglichkeit  bestreitet  Hr.  Lawford. 

Hr.  Nettleship  betont,  dass  die  Annahme  einer  ganz  acuten  sympath. 
Entztmdong  der  Befund  vollkommen  erkl&re.^ 

11.  Oh  the  closure  of  sclerotic  wounds  by  suturing  the  con- 
janctiva  only. 

Mr.  Simeon  Snell  betont,  dass  es  bei  Wunden  der  Sclerotica  unnöthig 
sei,  diese  selbst  zu  nähen,  dass  vielmehr  tieffassende  Bindehautnähte  einen  voll- 
kommen guten  Wundverschluss  herbeiführten. 

12.  Case  of  sndden  and  lasting  nystagmus,  most  marked  when 
looking  to  the  left  —  Mr.  Jessop. 

Der  70  jährige,  nicht  syphilitische  Pat  bemerkte  eines  Morgens  beim  Auf- 
wachen, nachdem  er  in  der  letzten  Woche  viel  an  Schwindel  gelitten,  dass  die 
Gegenstände  sich  von  einer  Seite  zur  andern  bewegten.  Es  bestand  horizont. 
Nystagmus,  der  zunahm  beim  Blick  nach  links. 

13.  Conjogate  palsy  of  the  ocular  muscles  and  nystagmus. 

Dr.  Gowers  unterscheidet  in  Bezug  auf  Abducenslähmung  und  coi^ugirte 
Lähmung  des  Internus  des  andern  Auges  3  Localisationen  des  Herdes  in  der 
der  Abducenslähmung  entsprechenden  Ponshälfte: 

1)  Wenn  der  Herd  die  Fasern  des  Abducens  im  Pons  träfe,  to  träte  nur 
totale  Abducenspanüyse  und  Gonvergenz  des  betreffenden  Auges  ein. 

2)  Wenn  der  Herd  den  im  Pons  gelegenen  Abducenskem  beträfe,  so  träte 
ebenfalls  totale  Abducenslähmung  und  Gonvergenz  des  Auges»  aber  gleichzeitig 
Lähmung  der  conjugirten  Bewegung  beider  Augen  nach  der  Seite  des  Herdes 
ein,  da  der  genannte  Kern  in  Verbindung  mit  den  betreffenden  Oculomotorius- 
fasem  der  anderen  Seite  stände. 

3)  Wenn  der  Herd  über  dem  Abducenskem  im  Pons  läge,  so  träte  eben- 
falls Uihmung  der  coi^ugirten  Bewegung  beider  Augen  nach  der  Seite  des 
Herdes,  aber  keine  totale  Abducenslähmung  ein,  mithin  fehlte  auch  in  diesem 
3.  Falle  die  beim  1.  und  2.  zu  beobachtende  Gonvergenz  des  betr.  Auges. 

G.  sucht  dann  noch  theoretisch  die  Entstehung  von  Nystagmus  bei  diesen 
Uhmungen  zu  erklären  und  berichtet  über  einen  Fall  von  einseitiger  Ponsaffec- 
tion  mit  Aufhebung  der  Bewegungsfähigkeit  der  Augen  nach  dieser  Seite  und 
Auftreten  von  Nystagmus  beim  Blick  nach  der  anderen,  und  erinnert  an  einen 
ähnlichen,  vor  2  Jahren  der  Glesellschaft  von  ihm  vorgestellten  Fall. 

Dr.  Hughlings  Jackson  führt  aus,  dass  es  sich  beim  Nystagmus  nicht 
sowohl  um  eine  Lähmung  von  Muskeln  des  Auges,  als  vielmehr  um  einen  Aus- 
fall von  bestimmten  Bewegungen  des  Auges  bei  voll  erhaltener  Kraft  der  Mus- 
keln handelte.     Um  diese  Ansicht  zu  unterstützen ,   führt  er  verschiedene  Bei- 

^  Ich  habe  (mit  F.  Krause)  oolossale  Verdickung  der  Aderhaat  mit  Biesenzellen 
^  Wochen  nach  der  Verletzung  des  Aages  (das  eine  classischc  sympathische  Entz&n* 
<^  des  zweiten  hervoigernfen)  beobachtet.    (Knapp's  Arch.  X.}  H. 
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spiele  an.  J.  beriehtet  dann  noch  über  einige  F&Ue  Ton  Ponalähmnng  tnit  Ab- 
weichen  der  Aagen  nach  der  dem  Herd  entgegengesetzten  Seite,  also  nach  der 
Seite  der  gelähmten  Extremitäten.  Ein  Gegenstflck  dazu  bildeten  die  bei  ein- 
seitigen Ponsaffectionen  zu  beobachtenden  halbseitigen  Krämpfe,  bei  denen  eine 
conjugirte  Abweichung  der  Augen  von  der  Seite  der  Krämpfe  fort,  also  nach 
der  Seite  des  Herdes  stattfände,  wofür  Redner  ebenfalls  Beispiele  anfuhrt 

Hr.  Priestley  Smith  hebt  hervor,  dass  die  Scheinbewegung  in  manchen 
Fällen  von  Nystagmus  merkwürdigerweise  der  Augenbewegung  gleichgerichtet 
sei,  und  sucht  dies  zu  erklären.  Ferner  betont  er,  dass  es  aufißkUig  ist,  dass 
man  Nystagmus  niemals  in  Form  der  normalen  Convergenz-  und  Diyergenz- 
bewegung  auftreten  sähe.  Die  Thatsache,  dass  die  Bewegungen  beim  Nystag- 
mus häufiger  einfacherer  und  isolirterer  Art  seien,  als  die  bewussten,  scheine 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  Störung  eher  die  niederen,  als  die  höheren  Coordl- 
nationscentren  beträfe;  so  wären  mitunter  nur  die  Obliqui  betrofifen  und  in  sel- 
tenen Fällen  nur  die  Heber  und  Senker  eines  Auges.  —  Für  die  Annahme,  dass 
die  Bewegungen  der  Augen  keine  stetigen,  sondern  intermitürende  sind,  ein 
Punkt)  den  Gowers  in  seinem  Erklärungsversuch  des  Nystagmus  hypothetisch 
berührt  hat,  spräche  die  Beobachtung,  dass  beim  Blick  von  einer  Stelle  der 
Landschaft  nach  der  anderen  das  Nachbild  der  Sonne  keinen  leuchtenden  Streifen 
bilde,  sondern  als  eine  Reihe  von  leuchtenden  Sonnen  erschiene. 

Dr.  Gowers  bringt  in  Erwiderung  auf  die  Smith*schen  Bemerkungen  die 
Thatsache,  dass  mitunter  die  Scheinbewegungen  beim  Nystagmus  gleichgerichtet 
seien,  in  Beziehung  zu  der  Erscheinung,  dass  beim  Schwindel  der  Pat.  die  Em- 
pfindung hätte,  dass  er  selbst  und  die  ihn  umgebenden  Gregenstände  sich  in 
derselben  Richtung  bewegten.  Er  führt  das  des  Weiteren  aus.    Ostwali 


Beferate,  Uebersetznngen,  AnszUge  etc. 

Experimentelle    und    klinisohe    Beobachtungen    über    die  Wirkung 
des  Hyosoins  in  der  Augenheilkunde.     Inaugural-Dissertation   von  0. 
Walter.    Dorpat  1887. 
Verf.  ergänzt  durch  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  am  gesanden  Thier- 
und  Menschenauge   sowie   klinischen  Beobachtungen  bei  Accommodationsanoma- 
iien,  bei  Erkranlcungen  der  Hornhaut,  Iris,  des  Giliarkörpers  und  bei  Glaucom 
die  schon  vor  längerer  Zeit  durch  Uirschberg  und  Emmert  bekannt  gegebe- 
nen Erfahrungen  über  die  Wirkungen   des  Hyoscins.    Er   benutzte   nicht,  wie 
diese  Autoren,   das  jodwasserstofiisaure  Hyoscin,   sondern  die  salzsaure  Verbin- 
dung.   Die  Ergebnisse  seiner  Versuche  lassen  sich  folgendermaassen  zusammen- 
fassen: 

1)  Das  Hyoscin  schliesst  sich  in  der  Art  seiner  Wirkung  auf  die  Papille 
und  Accommodation  dem  Atropin  au. 

2)  Seine  Wirkung  tritt  viel  schneller  ein,  die  Dauer  der  Mydriasis  ii^t 
etwas  geringer,  die  der  Accommodationslähmung  annähernd  gleich.  In 
dieser  Beziehung  entspricht  eine  Hyoscinlösung  von  1  :  1000  am  ge- 
nauesten einer  Atropinlösung  von  1  :  120. 

3)  Der  intraoculare  Druck  (durch  Fingerpalpaüon  geprüft)  wird  durch 
Hyoscin  auch  bei  chronischem  Glaucom  nicht  beeinflusst. 

4)  Das  acute  Glaucom  ist  eine  Contraindication  für  Hyoscinanwendung, 
während  bei  chronischem  Glaucom  hin  und  wieder  S.  und  GF.  etwas  zu- 
nehmen. 
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5)  Die  AllgemeiseFBoheinangeii  der  Uyosdnwirkuug  siud  nicht  so  gefabr« 
hoher  Natur,  uiß  die  der  Atropinwirkung. 

B)  Fär  die  Praxis  empfiehlt  sich  eine  Lüsung  von  1  :  1000  bis  1  :  400. 
Von  ersterer  sind  10 — 16  Tropfen,  von  letzterer  4—6  Tropfen  in  kur- 
zen Intervallen  einznträofeln. 

7)  Die  kleinste  Dosis,  bei  welcher  nach  ca.  2  Stunden  eine  deutliche  Pu* 
Differenz  erreicht  werden  konnte,  betrug  5  Milliontel  mgr.  Bei  Atropin 
ist  als  Mininuildosis  0,0005  mgr.  Peltesohn. 


Jonrnal-Uebereicht 

The  British  Medioal  Joarnal.    1886.    80.  Oetbr. 
Becent  experiments  on   the  produotion   of  sympathetio   Ophthalmia. 

(Leitartikel.) 
Der  Artikel  bespricht  die  Bedeutung  der  Gifford*schen  Experimente  über 
sympathische  Ophthalmie^  gegenüber  den  bekannten  Versuchen  Dentschmann's. 
Wenn  sie  sich  bestätigen  sollten,  so  würde  dadurch  die  Bacterientheorie  von 
der  sympathischen  Entzündung  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  nicht  allein, 
weil  sie  unabhängig  und  zum  Theil  im  Gegensatz  zu  Dentschmann's  Folge- 
rangen  die  Wanderung  der  Bacillen  nachweisen,  sondern  auch  manchen  bisher 
danklen  Punkt  zu  erklären  geeignet  sein.  Z.  B.  sei  dadurch  die  Schwierigkeit, 
dass  die  Bacillen  nicht  gegen  den  (Lymph*)  Strom  schwimmen  könnten,  besei- 
tigt, und  die  stets  beobachtete  Thatsache,  dass  zuerst  der  Uvealtract  des 
zweiten  Auges  erkranke,  stimme  ganz  und  gar  zu  der  experimentellen  Beobach- 
tong,  dass  zuerst  in  dem  Perichorioidealraum  die  Einwanderung  der  Mikroben 
stattfindet.  Die  ausserordentliche  Pradisposition  der  Ciliarregion  werde  wahr- 
scheinlich durch  ihren  Gefässreichthum  erklärt;  auch  hierauf  werfe  ein  Experi- 
ment Gifford's  Licht,  dem  es  gelang,  nach  Iigection  von  Bacterien  dicht  hinter 
die  Linse  deren  Spuren  durch  das  retrobulbäre  Zellgewobe  hindurch  bis  zum 
(lebim  zu  verfolgen.  Gleichwohl  erklären  Gifford's  Versuche  ebensowenig  wie 
die  Dentschmann's  das  regelmässige  Ausbleiben  von  Meningitis.  Gifford 
begegnet  dieser  Schwierigkeit  durch  die  Erklärung,  dass  um  Entzündung  zu  er- 
regen, die  Mikrokokken  stagniren  müssten,  thatsächlich  ihren  Weg  aber  ohne 
Aufenthalt  über  die  Meningen  hinwegnähmen.  Peltesohn. 


1886.  11.  December. 
A  new  Position  for  Ophthalmie  Operations,  by  G.  M.  Giles,  M.B.,  Sur- 
geon,  Indian  Medical  Service. 
Für  Operationen,  die  nicht  wegen  Chloroformnarkose  die  Bückenlage  er- 
fordern, empfiehlt  Verf.  folgende  Jjagerung  des  Pat.,  welche  er  namentlich  auf 
seinen  Keisen  in  Ermangelung  eines  Operationstisches  sehr  gut  anwenden  konnte : 
Der  Operateur  sitzt  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhl,  zwischen  seinen  ausgespreiz- 
ten Beinen  sitzt  der  Pat.  am  Boden  (nach  Art  der  Orientalen) ,  den  Bücken 
dem  Arzt  zugewendet,  das  Gesicht  leicht  nach  links  oder  rechts  gedreht,  je 
nachdem  das  linke  bezw.  rechte  Auge  operirt  wird.  Der  Kopf  wird  dann  nacli 
hinten  geneigt  und  ruht  fest  auf  dem  entsprechenden  Schenkel  des  Operateurs. 
Nor  bei  linksseitiger  Gataractextraction  braucht  das  Verfahren,   das  sonst   für 

*  Veigl  dies  Ceutralbl.  1887.  Februarheft.  S.  60. 
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alle  Operationen  anwendbar  sein  soll,  modificirt  zn  werden.  Hier  wendet  sich  Fat. 
mit  dem  Gesicht  der  linken  Seite  des  Arztes  zu  und  stützt  sein  Hinterhaupt 
auf  dessen  rechtes  Knie,  während  das  Kinn  nach  dem  linken  H&ftgelenk  ge- 
richtet ist  Abgesehen  davon,  dass  der  Vorschlag  des  Verfassers  nicht  neu 
ist  —  Santorini  hat  schon  ähnliche  Versuche  gemacht  —  dürften  sich  bei 
uns  Europäern  Patient  und  Arzt  zugleich  dagegen  erklären.  Das  Kauern  am 
Boden  ist  auch  fDx  die  Dauer  von  wenigen  Minuten  für  unsere  Landsleute  un- 
bequem und  unerträglich.  Für  den  Orient  und  als  Nothbehelf  auf  Reisen  mag 
das  Verfahren  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Peltesohn. 


1886.    18.  Deeember. 
Tobaooo  amblyopia  in  women,  by  A.  Hill  Griffith,  M.D. 

Verf.  hat  7  mal  Tabaksamblyopie  bei  Frauen  feststellen  können.  Nach  ihm 
ist  allerdings  centrales  Farbenscotom  ein  untrügliches  Zeichen  für  die  Tabaks- 
intoxication,  der  gegenüber  kleinere,  feinere  Veränderungen  in  der  Retina  oder 
sogar  in  der  Maculargegend  nicht  so  sehr  in*s  Gewicht  fallen  (?).  Verf.  hat  auch 
in  solchen  Fällen  die  Diagnose  auf  Abusus  tabaci  gestellt  und  dann  durch  die 
Anamnese  bestätigt  gefunden.  Ob  auch  die  Therapie  seine  Diagnose  bestätigt 
hat,  ist  in  dem  Artikel  nicht  gesagt. 


1887.    1.  Januaiy. 
Mirrors  for  Ophthalmie  and  other  Operations,  by  Laidlaw  Pnrves. 

Zur  besseren  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  schlägt  P.  vor,  einen  Ck>n- 
cavspiegel  von  ca.  8''  Brennweite,  wie  bei  laryngologischen  Manipulationen,  an 
der  Stirn  zu  tragen;  ist  der  Operateur  Ametrop,  so  soll  er  dahinter  die  cor- 
rigirende  Linse  anbringen. 

1887.  15.  Jannary. 
1)  Chorioiditis  diSBeminata,  by  Jonathan  Hutchinson.  Nach  einem  Vor- 
trag in  der  ophthalmol.  Section  des  letztjährigen  Congresses  zu  Brighton. 
H.,  der  bekanntlich  die  interstitielle  Keratitis  einzig  und  allein  von  der 
Syphilitischen  Dyskrasie  ableitet,  warnt  davor,  bei  dem,  wenn  auch  scheinbar 
noch  so  charakteristischen  Bilde  der  Chorioiditis  disseminata  stets  und  nur  die 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  zu  ziehen.  Wenn  er  auch  fiber- 
zeugt sei,  dass  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  eine 
luetische  Affection  vorliege,  so  habe  er  doch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  ge- 
macht, wo  eine  ausgesprochene  Chorioiditis  disseminata  in  durchaus  keinem  Zu- 
sammenhange, weder  mit  ererbter  noch  erworbener  Syphilis  stand,  vielmehr 
anderweitig  erklärt  werden  konnte.  Sorgfaltig  aufgenommene  Anamnesen  einer- 
seits, sowie  genaue  Vergleichung  der  ophthalmoskopischen  Befunde  in  diesen 
Fällen  mit  der  wirklich  syphilitischen  Chorioiditis  auf  der  anderen  Seite  Hessen 
ihn  folgende  Thesen  aufstellen: 

1.  Auch  ein  Trauma  (Stoss)  bulbi  kann  Veränderungen  hervorrufen,  die 
den  Formen  der  Chorioidiüs  täuschend  ähneln;  allerdings  sind  sie  dann  auf  das 
verletzte  Auge  beschränkt.  (Von  den  Rupturen  der  Chorioidea  ist  hierbei  nicbt 
die  Rede.) 

2.  Chorioiditis  disseminata  beider  Augen  kann,  unabhängig  von  Syphüis 
bei  mehreren  Familienmitgliedern  auftreten  und  hängt  dann  mit  Störungen  des 
Nervensystems,  besonders  der  Psyche,  zusammen. 

3.  Es  kommen  bei  ziemlich  gesunden  Individuen  Fälle  von  Chorioiditis 
(dissem.)  vor,  die  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Kecidiven  zeigen,  von  Iritis 
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bebtet  and  nnd  Tielleiöht  sa  der  Khase  der  reddivirenden  Cyclitidea  gerech- 
net werden  könnten.. 

4.  Junge  Personen  neigen  oft  zu  einer  besonderen  Form  von  hämmorrha- 
giseher  Gborioiditis,  die  nichts  mit  Syphilis  gemein  habe  and  doch  schliesslich 
in  ihrem  Anssehen  sich  in  nichts  von  der  syphilitischen  Form  unterscheide. 

5.  Schliesslich  kommen  Fälle  Tor,  die  in  keine  der  obigen  vier  Klassen 
passen,  die  aber  trotz  vollkommener  Aehnlichkeit  mit  der  syphilitischen  Form 
j«de  Benehong  zur  Syphilis  anaschliessen  lassen. 

In  dar  dritten  angeführten  Klasse  spiele  ofk  die  gichtische  Diathese  oder 
Scrofoloee  eine  Bolle;  es  sei  ja  bekannt,  dass  erstere,  vielleicht  durch  Verände- 
nmg  der  Blutgef&serwfinde,  zu  Hämorrhagien  disponire.  Die  Blutungen  der 
Tieften  Klasse  hingen  vielfach  auch  mit  Constipation  zusammen,  die  ganz  ana- 
loge Blutongon  in  den  Glaskörper  hervorzurufen  pflege,  und  treten  meist  nur 
beim  männlichen  Geschlechte  deshalb  auf,  weil  das  weibliche  in  der  Menstrua- 
tion einen  Ausgleich  finde. 

H.  betont  schliesslich  noch  einmal,  dass  trotz  des  G^esagten  die  Syphilis  in 
der  Aetiologie  dieser  AfFection  dominire,  und  man  einen  Fehler  begehen  würde, 
wdlte  man  nun  das  therapeutische  Regime  ändern.  Er  selber  habe  in  einem 
Me  schon  den  (bedanken  an  den  Zusammenhang  mit  Syphilis  aufgeben  wollen, 
als  ihn  noch  ein  letztes  anamnestisches  Datum  auf  die  richtige  Spur  führte. 
A&ch  Hughlings  Jackson  beschrieb  eine  Beobachtung,  wo  er,  H.,  geneigt 
gewesen  wäre,  Syphilis  auszuschliessen,  aber  eine  später  erfolgende  interstitielle 
Keratitis  ihm  jeden  Zweifel  daran  benahm.  Das  symmetrische  Auftreten  der 
Afiection  sei  bei  der  Syphilis  zwar  die  Regel,  doch  gebe  auch  sie  kein  Unter- 
scheidungsmerkmal bei  frischer  Erkrankung,  weil  diese  nicht  immer  gleichzeitig 
auf  beiden  Augen  und  nicht  in  derselben  Intensität  einsetze,  bisweilen  sogar 
mehrere  Jahre  zwischen  der  Erkrankung  des  einen  und  des  anderen  Auges  ver- 
gehen. 

2)  Kew  remedies  in  ophthalmio  praotioe,  by  Edgar  A.  Browne.  Nach 
emem  Vortrag  auf  dem  Bnghtoner  Congress. 
Scopolin  als  Mydhaücum  von  Dr.  Pierd'houy  empfohlen,  wirkt  energi- 
scher und  schneller  als  Atropin,  und  seine  Einwirkung  schwindet  langsamer. 
Das  salzsaure  Aconitin  aJs  locales  Anaestheticum  ist  nicht  zu  empfehlen, 
die  Anästhesie  ist  nicht  von  Dauer  und  zu  schwach;  dazu  ist  das  Mittel  auch 
ein  zu  gefährliches  Gift.  Jodol  (C^HJ^N),  welches  geruchlos  ist,  hat  sonst 
keinen  Vorzug  vor  Jodoform.  In  10  ^/^  Salbenform  wird  es  an  Stelle  der  gel- 
ben Salbe  gebraucht.  Eine  Va^/o  Phenollösung  wirkt  als  Irngans  bei  Blen- 
norrhoe der  Thränenwege  und  Thränenabscessen  vorzüglich  antiseptisch.  Seit 
der  Einf&hrnng  des  Cocains  ist  auch  die  thermische  und  elektrische  C  a  uteri - 
sation  allgemeiner  und  mit  Erfolg  bei  Uypopyonkeratitis  angewendet  worden. 
Mc  Keown's  Methode,  nach  der  Extraction  der  Gataract  die  zurückbleibenden 
Corticalreste  mit  einem  Strom  (antiseptischer)  Flüssigkeit  aus  der  Vorderkam- 
mer auszuspülen,  rechtfertige  sich  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  sie  damit 
einen  sehr  günstigen  Nährboden  fQr  infectiöse  Keime  entfernt  und  im  Uebrigen 
die  Functionen  des  Kammerwassers  ersetzt,  welche  alle  sonstigen  operativen 
Sehniitwunden  der  Cornea  rein  spüle,  aber  gerade  für  diejenigen  der  Cataract- 
«ctraction  nicht  ausreichend  secemirt  werde,  besonders  bei  Anwendung  des  Co- 
cains. Ak  antiseptisches  Augenwasser  empfiehlt  Panas  mit  grossem  Nachdruck 
eine  0,0057o  ^^^«^^  ▼on  Hydrarg.  bijodat,  Sattler  hält  sie  nicht  für  sicher 
^eimtödtend,   er   löst  das  Bijodat  in  Sublimat  (1  :  5000)  auf.     Verf.  fürchtet» 
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dam  stärkere  Qnecksilberlöenngen  HomhanttrttbuDgen  herrorrufen,  die  den  gan- 
zen Erfolg  der  Linsenextraction  wieder  in  Frage  stellen. 


3)  DiBlooatlon  of  the  lens,  by  Anderson  Gritchett.  Nach  einem  Vortrag 
auf  dem  Brigbtoner  Congress. 
Gr.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Linsenloxation ,  die  er  mit  glücklichem 
Erfolge  operirte.  In  dem  ersten  war  die  Linse  in  die  Yorderkammer  dislocirt 
und  füllte  die  Yorderkammer  derart  aus,  dass,  nachdem  sie  durch  eine  feine 
Nadel  fixirt  war,  der  Gomealschnitt  sehr  schwer  gelingen  wollte.  Schmale 
Pflasterstreifen  hielten  dann  für  18  Tage  die  Lider  geschlossen.  YoUkommene 
Heilung  mit  guter  S.  Der  zweite  Fall  zeigte  die  Linse  mit  dem  oberen  Rande 
nach  hinten  luxirt.  Der  Homhautschnitt  wurde  nach  oben  gemacht,  vom  äus- 
seren Wundwinkel  her  der  L6ffel  hinter  die  Linse  geführt  und  so  die  Linse 
unter  beträchtlichem  Glaskörperaustritt  extrahirt.  Auch  hier  war  die  Heilung 
unter  dem  Pilasterverband  vorzüglich ,  aber  die  Sehschärfe  wegen  grosser  atro- 
phischer Herde  nahe  der  Macula  sehr  mangelhaft.  (Keine  Netzhautablösnng?) 
Auch  in  dem  dritten  Fall,  wo  die  Linse  gar  nicht  sichtbar  war,  gelai^  es  ihm 
mit  der  Drahtschlinge  dieselbe  von  hinten  her  aufzufangen  und  zu  extrahiren. 
Hier  war  der  Gomealschnitt  nach  innen  gemacht  worden.  Unmittelbar  nach 
diesem  stürzte  auch  hier  Glaskörper  vor.  Doch  konnte  Fat  nach  langsamer, 
aber  glücklicher  Heilung  mit  einer  Staarlinse  die  Uhr  genau  erkennen.  Zum 
Schluss  erwähnt  Yerf.  Agnew*s  neues  Yerfahren  mit  dem  Bident  (vergl.  dies 
Gentralbl.  1886.  S.  236),  das  die  Operation  sehr  zu  erleichtern  geeignet  und 
dessen  Beurtheilung  aber  zur  Zeit  noch  nicht  angängig  sei.^ 


4)  On  the  extraotion  of  soft  oataraot  by  iDjeotion,  by  Gharles  G.  Lee. 

Mc  Keown*s  Yerfahren,  bei  der  Staaroperation  zurückbleibende  Gorticalis 
durch  intracapsulare  Einspritzungen  aus  der  Yorderkammer  herauszuspülen  — 
ein  Yerfahren,  das  Wicherkiewicz  in  Posen  unabhängig  davon  eingeführt  hat 
—  empfiehlt  Yerf.  dringend  allgemeinerer  Nachahmung.  Er  hat  die  Giesskanne 
etwas  modificirt,  namentlich  ein  Anaatzstück  von  Gummi  elasücnm  an  das  eine 
Ende  angebracht,  um  es  jedem  einzelnen  Individuum  besser  anpassen  zu  können. 
Nach  dem  Austritt  der  Linse  wird  eine  ganz  kurze  Pause  gemacht,  dann  die 
Irrigation  begonnen,  indem  das  Mundstück  der  Kanne  ordentlich  in  die  Kapsel 
eingeführt  und  ein  langsamer,  ununterbrochener  Strom  von  einfach  destülirtem 
Wasser  (95^  F.)  eingeleitet  wurde.  Niemals  wurde  dadurch,  so  gut  die  Goiü- 
calreste  fortgeschwemmt  wurden,  ein  Kapselfragment  losgerissen.  Yerf.  beob- 
achtete in  allen  6  Fällen,  in  denen  er  so  verfuhr,  eine  günstige  und  keines- 
wegs verzögerte  Heilung. 

Edgar  Browne  bemerkt  zu  diesem  Yortrage,  dass  ein  so  werthvolles 
Hülfsmittel  das  Yerfahren  darbiete,  es  doch  nicht  zu  einem  unbedingten  Qe- 
wohnheitsverfahren  gestempelt  werden  dürfe.  Je  weniger  Instrumente  in  das 
Auge  eingeführt  werden,  desto  besser  sei  es. 

Arthur  Benson  gebraucht  ein  kleines  Glasinstrument  mit  Gummischlaocb, 
ähnlich  dem  gewöhnlichen  Tropfglas,  dessen  Ende  einen  plattgedrückten  silber- 
nen Schnabel  trägt;  zur  Irrigation  verwendet  er  eine  gesättigte  Borsäurelösung- 

5)  On  the  relation  of  headache  to  the  oondition   of  the  eyes ,  by  0. 

Higgens. 

*  Gefährlich  bei  starker  Drucksteigerung.  ü 
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Anhaltende  KopfBcbmerzen  werden  nocb  immer  nicht  allgemein  genug  Ton 
den  praktisclien  Aerzten  in  ihren  Beadebnngen  zu  dem  Zustand  der  Augen  ge- 
prüft reep.  erkannt.  H.  bat  nach  seinen  Jonmalen  constatirt ,  dass  in  etwa 
3^/0  der  FäUe,  wo  über  hartnäckigen,  namentlich  beim  Lesen  und  Schreiben 
sich  steigernden  Kopfscbmerz  geklagt  wurde,  Ametropie  oder  Insufficienz  der 
Istemi  die  Ursache  bildete.  Durcb  geeignete  Correction  dieser  Febler  allein 
konnte  das  Uebel  in  jedem  Falle  gehoben  werden.  Bei  Jugendlieben  Individuen, 
besonders  Mädchen,  müsse  der  Ueberbürdung  mit  Schularbeiten  entgegengear- 
beitet werden.  Feltesohn. 

1887.    22.  January  and  5.  Febmary. 
blasses  „4  double  foyer"*. 

In  dem  ersten  Heft  erinnert  Charles  Oldham  an  die  längst  bekannten 
Linsen  mit  doppelter  Brennweite,  die,  fQr  den  Grebraucb  zum  Fem-  und  Nahe- 
sehen eingericbtet,  in  einem  stumpfen  Winkel  von  150^  zusammenstossen,  wobei 
die  obere  Linse  selbstredend  senkrecbt  steht.  Brailey  bespricht  in  dem 
zweiten  Heft  den  Modus,  wie  sie  aus  einer  Linse  hergestellt  werden. 

1887.     12.  February. 

1)  A  oase  of  cerebral  aboess,   with   oütiB,   suooeBsftilly  treated  by 
Operation,  by  W.  S.  Greenfield,  Prof.  in  the  university  of  Edinburgb. 

Die  Krankengeschichte  dieses  wicbtigen  Falles  von  operativ  geheiltem  Hirn- 
abscees  interessirt  auch  den  Ophthalmologen,  insofern  als  alle  durch  den  Abscess 
hervorgerufenen  Erscheinungen  am  Auge,  Lähmung  des  Oculomotorius  in  allen 
seinen  Aesten,  wabrscheinlich  auch  des  Trocblearis  und  Trigeminus,  femer  aus* 
geprägte  einseitige  (auf  der  Seite  des  Abscesses)  Neuritis  optica  wäbrend  der 
gificUichen  Heilung  der  Trepanationswunde  sehr  schnell  zurückgingen  und 
schliesslich,  abgesehen  von  leichten  Besiduen  der  Neuritis,  völlig  normalen  Ver- 
hältnissen wieder  Platz  machten. 

2)  Caise  of  polBoning  by  duboisin,  by  Charles  M.  Chadwick. 

Nach  Einträufelung  von  Yioo  ^^°  Duboisin.  sulfur.  traten  bei  dem 
75  jährigen  Patienten  sehr  bald  und  in  äusserst  schneller  Folge  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Atropinvergifkung  auf.  Schwindelgefühl,  Unruhe,  Schwäche 
in  den  Beinen,  Trockenheit  im  Munde  und  bitterer  Glescbmack,  turkelnder  Gang, 
Hallucinationen,  Delirien,  Sammelwnth  u.  a.  m.  Der  Puls  war  verlangsamt. 
Vier  Stunden  nach  Beginn  der  Symptome  wurde  er  infolge  einer  Morphiumein- 
äpritznng  rubiger  und  nach  mehrstündigem  Schlaf  hatte  sich  Fat  bis  auf  ein 
Gefühl  von  Schwere  im  Kopf  und  allgemeiner  Schwäche  erholt 

3)  Evlaceration  of  the  eyeball   with   introduotion   of  silver   artifioial 
vitreons,  by  W.  P.  Eeall,  Surgeon,  Bristol  General  Hospital. 

Statt  der  Glaskugeln  Mules*  führte  K.  nach  der  Exenteration  des  Bulbus 
in  zvei  Fällen  eine  hohle  Silberkugel  ein,  bei  welcher  die  Gefahr,  durcb  einen 
Stuss  oder  Fall  zu  zertrümmern,  ausgescblossen  ist  Nachdem  die  Cornea  durch 
einen  Kreisschnitt  im  Scleralbord  entfernt  und  der  Inhalt  des' Bulbus  entleert 
'^ ,  wb-d  die  Sdera  zu  beiden  Seiten  in  horizontaler  Richtung  5  mm  weit  ein- 
geschnitten, um,  sobald  die  relativ  grösste  Silberkugel  eingeführt  ist,  wieder 
vernäht  zu  werden.  Die  Conjunctiva  wird  über  der  Kugel  durch  eine  senk- 
rechte Naht  vereinigt.    Vertragen  wurde  das  Metall  von  den  Geweben  gut. 

Peltesobn. 
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Vermischtes. 

1)  Liegnitz,  den  13.  Mai  1884. 

Im  ÄnschlnsB  an  meinen  vor  Kursem  Ihnen  gesandten  Bericht  über  eine  Stsar- 
Operation  habe  ich  Ihnen  heute  mitzntheilen ,  dass  der  betreffende  Arbeiter,  wie  ich 
erfahre,  vor  einigen  Tagen  plötzlich  gestorben  ist,  nachdem  ein  ähnlicher  Anfall,  wie 
der  in  meiner  lUinik  beobachtete,  einige  Standen  vorher  sich  eingestellt  hatte.  Leider 
sind  genauere  Angaben  Ober  den  Verlauf,  sowie  eine  Section  nicht  zu  erlangen  ge- 
wesen, doch  scheint  meine  Vennnthung,  dass  eine  cerebrale  Ursache  vorlag,  durch  die 
Wiederholung  des  Anfalles  bestätigt  zu  werden. 

—    —    —  Dr.  Kretschmer. 

2)  0.  internationaler  Aerste-Congress  bu  Washington,  am  5.  Septbr. 
1887.  —  Ophthalmologische  Section. 

Themata  zu  den  Vorträ^n  und  ftlr  die  Discussion: 

1.  Die  Antiseptik  in  der  Augenpraxis.  Wie  ist  sie  au  handhaben?  Welche  Kollc 
spielen  die  Mikroben  bei  der  Entwickelung  von  Augenkrankheiten? 

2.  Worin  bestehen  die  Vorzüge  der  ganz  heissen  Umschläge  vor  den  ganz  kal- 
ten bei  der  Behandlung  von  acuten  Augenentzündungen? 

8.  Was  versteht  man  unter  Beflexkrankheiten  am  Äuge,  und  welches  sind  deren 
entfernte  Ursachen? 

4.  Kann  in  den  Fällen  von  Tabaksamblyopie  die  Sehkraft  durch  blosse  Abstinenz 
wiederhergestellt  werden,  oder  bedarf  man  der  Anwendung  des  StrychninsP 

5.  Welche  Bolle  spielt  die  Malariainfection  bei  der  Entwickelung  von  Augen- 
leiden? 

6.  Hängt  der  Strabismus  wirklich  von  dem  Refractionszustande  des  Auges  ab, 
oder  ist  er  im  Wesentlichen  eine  Muskelschwäche,  die  mit  gewissen  Refractionsanuma* 
licn  zusammenfallt?  In  welchem  liObensalter  soll  man  frühestens  das  Schielen  opc* 
rativ  beseitigen?  Die  Vorlagerung  der  Tenon'schen  Kapsel.  Welchen  dauernden 
Effect  hat  dieselbe? 

7.  Welche  Bedeutung  hat  die  Retinoskopie  für  die  Diagnose  der  BefracttonsAuo- 
malicn?  Soll  man  bei  Verordnung  der  Brillengläser  die  Ametropie  voll  corr^iren,  wie 
man  sie  nach  Anwendung  von  Atropin  gefunoen  hat?  Verursachen  nicht  die  leichten 
Formen  von  Astigmatismus ,  V«  Dioptrie ,  oft  eben  solche  asthenopische  Beschwerden) 
wie  die  höheren  Grade,  und  erheischen  sie  nicht  ebenfalls  die  Conrcction  durch  Cj- 
linder? 

8.  Die  Cauterlsation  als  Mittel  gegen  fortschreitende  Homhautnlceration. 

9.  Vermögen  Eserineinträufolungen  den  glaucoraatösen  Prooess  aufzuhalten? 

10.  Hat  die  Jequiritybehandlung  die  Trachomfrago  gelöst?    Verspricht  das  Aus- 

Sressen  oder  Ausschaben  der  trachomatösen  Granulationen  einen  besseren  Erfolg,  sl^» 
ie  Behandlung  mit  dem  Blaustift? 

11.  Wie  operirt  man  am  besten  das  Entropien? 

12.  Ist  das  Abtragen  eines  Staphyloms  ein  wissenschaftlich  begründetes  Verfahren? 
Welches  sind  die  Vorzüge  der  Evisceration  des  Bulbus  vor  seiner  Exstirpation?  Be- 
hauptet sich  die  Neurotomia  uptico-ciliaris  an  Stelle  der  Enncleation?  Ist  es  gerathe- 
ner ,  panophthalmitische  Augen  zu  enucleiren  oder  zu  eviscoriren  ?  Gonserva&ve  Be- 
handlung bei  schweren  Augenverletzungen.  Ist  die  Iridectomie  bei  der  CataractextrK- 
tion  überflüssig? 

13.  Kann  man  unreife  Cataracten,  die  das  Sehen  gänzlich  beeinträchtigen,  nnter 
Antisepsis  ohne  Gefahr  extrahircn?  Ist  die  Einführung  von  antiseptischen  FIos»ig- 
keiten  in  die  Vorderkammer,  nach  (^ataraotextractionen,  ein  gefahrloses  und  nützlichem» 
Verfahren?  Wie  behandelt  man  die  Patienten  nach  der  Staaroperation  am  besten r 
Darf  man  das  nicht  ouerirtc  Auge  von  staaroperirten  oder  iridectomirten  Patienten 
ohne  Gefahr  für  dieselben  unbedeckt  la  seu?  Ist  die  übliche  Einschränkung  der  Fat. 
nach  Augenoperationen  wirklich  nothwendig? 

14.  Wie  wird  die  Netzhautablösung  am  besten  behandelt? 

9)  Ophthalmologische  Gesellschaft.  Einladung  zur  diesjährigen  Ver- 
sammlung in  Heidelberg»  vom  14.  bis  16.  September  1887. 
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1)  Die  NnclearUbmüng  der  AngenmuskeliL  Vortrag,  gehalten  von 
Prof.  Dr.  Ha  ab  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zflrich  am  6.  Novbr.  1886, 
ref.  im  Correspondenzbhitt  fOr  Schweizer  Aerzte.  1887.  Nr.  6.  S.  175.  —  Der 
Yortr.  unterscheidet  2  Gmppen  von  Nndearl&hmungen.  Bei  der  einen  sind  nnr 
die  Kerne  des  Abdacens,  Trochlearis  und  Oculomotorius,  letzterer  mit  Ausschluss 
des  Theiles  für  Accommodation  und  Sphincter  pupillae ,  bei  dem  anderen  sind 
aocb  noch  andere,  z.  B.  der  Trigeminus-,  der  Hypoglossus-  und  Yaguskem  er- 
krankt, oder  es  treten  die  Erscheinungen  der  Ataxie  oder  progressiven  Muskel- 
atrophie hinzu.  Den  bisher  verftffentlichten  27  F&llen  von  Nuclearl&hmung  der 
Aagenmoskeln  f&gt  er  4  fernere  hinzu.  Er  glaubt,  dass  die  Neigung  zu  Er- 
krankung nicht  fUr  alle  Theile  des  Centralnervensystems  die  n&nüiche  ist,  son- 
dern dass  diejenigen ,  welche  stark  gebraucht  werden ,  leichter  erkranken.  Er 
findet  ein  Analogen  in  der  Macula  der  Betina.  —  In  der  Discussion  berichtet 
Hr.  Prof.  Krönlein  über  einen  exquisiten  Fall  von  Nuclearlähmung,  nachdem 
liälimung  des  Yelums  und  Anästhesie  im  Gebiet  des  2.  Astes  des  Trigeminus 
?er8:!hwnnden  war.  Hr.  Dr.  v.  Monakow  glaubt,  dass  in  einem  Thmle  der 
Fälle  die  Erkrankung  im  Verlauf  der  Fasern  von  der  Hirnrinde  zu  den  Kernen 
gesucht  werden  müsse,  weil  es  doch  etwas  unerklärlich  wäre,  wenn  ein  Krank- 
heitsherd in  einem  Falle  der  ersten  Gruppe  alle  motorischen  Kerne  ergreifen 
würde,  ohne  dass  gleichzeitig  Erscheinungen  auch  in  anderen  Nervengebieten 
auftreten  würden.  Dieser  Umstand,  sowie  dass  es  sich  in  diesen  FäUen  nur 
am  Paresen  der  Augenmuskeln  handelte,  femer  dass  die  von  v.  Gudden  ge- 
fundene Kreuzung  der  Oculomotoriuskeme  schon  nach  Läsion  eines  Kernes 
Lahmungserscheinnngen  in  beiden  Augen  zulässt,  gestattet  die  Möglichkeit,  dass 
es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  um  Erkrankung  nur  eines  Oculomotoiiuskemes 
handelt,  die  Störungen  im  Abducens  und  Trochlearis  dagegen  durch  Unterbre- 
chung der  Leitung  zu  den  Kernen  dieser  Nerven  erklärt  werden  könnten.  — 
V.  Monakow  belegt  diese  Auffassung  durch  einen  selbst  untersuchten  Fall  von 
pro^essiver  Paralyse  mit  totaler  Ophthalmoplegie  (auch  Beactionslosigkeit  der 
Papillen),  in  welchem  er  anatomisch  höchstgradige  Degeneration  der  Oculomoto- 
ringkeme  beiderseits  nachweisen  konnte,  während  die  Abducenskeme  normal  und 
die  Trochleariskeme  nahezu  normal  waren.  Emmert. 

2)  Ein  Nachruf  an  Friedrich  Horner  f,  von  Dr.  Th.  Bänzinger  jun. 
in  Zürich.     (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.   1887.   Nr.  7.    S.  193.) 

Emmert. 

3)  Ueber  die  Entwickelungsgedchichte  der  Augenlinse.  Vortrag, 
gehalten  in  der  medidn.  Gesellsch.  in  Basel  von  Prof.  Gottschau  am  2.  März 
1886,  ref.  im  Correspondenzbhitt  für  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  19.  S.  641. 
Schon  bei  der  ersten  Anlage- der  Linse  bemerkt  man  in  der  Tiefe  der  Linsen- 
gnibe  einen  Zellhaufen.  Dieser  füllt  das  Centrum  der  Linse  ursprünglich  aus. 
Mit  dem  Wachsthum  der  Linse  wachsen  auch  diese  Zellen;  schliesslich  zerfallen 
dieselben  oder  werden  resorbirt  G.  vergleicht  den  Vorgang  mit  demjenigen  bei 
der  Entstehung  des  Glaskörpers.  (Yergl.  hierzu  Bubatel,  Becherches  sur  le 
d^Teloppement  du  crjstallin  chez  Thomme  et  quelques  animaux  sup^rieurs,  ref. 
in  dieser  Zeitschrift.  1885.  S.  255.  Der  Bef.)  —  G.  zeigt  auch  ein  Präparat 
der  Membrana  pupillaris  eines  7  monatl.  menschlichen  Embryo's,  an  welchem  die 
Arterien  injidrt  waren  und  die  Linse  abgelöst.  Unter  dem  Mikroskop  fanden 
sich  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Gewebsresten,  so  dass  es  zweifelhaft   er- 
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scheint,    ob  die  Membrana  pupillaris   als  Membran    in   diesem  Stadium  aufzu- 
fassen ist.  Emmert. 

4)  Demonstration  einer  neuen  Schulbank,  von  Dr.  Schenk.  Vor- 
trag, gehalten  in  der  medic-chirurg.  Gesellschaft  d.  Cantons  Bern  am  26.  Juni 
1886 ,  ref.  im  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  23.  (1.  Dec) 
S.  658.  Gestützt  auf  seine  Untersuchungen:  ,,Zur  Aetiologie  der  Skoliose,  ein 
Beitrag  zur  Lösung  der  Subsellienfrage/'  erschienen  bei  Steinecke  in  Berlin 
1885,  hat  S.  einen  Schultisch  construirt.  Die  Sitzbank  föllt  nach  hinten  ab: 
der  Körper  lehnt  sich  an  die  dahinter  befindliche  Schultischreihe  mit  leicht 
schräger  Wand.  In  diesem  Falle  geht  die  Schwerpunktslinie  nicht  durch  die 
Längsaxe  des  Körpers,  sondern  fällt  hinter  die  Bank.  Dadurch  wird  die  Wirbel- 
saule sehr  wesentlich  entlastei  Die  Einrichtung  der  Tische  ist  so,  daas  das 
Tischblatt,  mit  Ausnahme  eines  oberen  flachen  Theiles  und  zweier  schmaler, 
seitlicher  Streifen,  um  eine  Axe  gedreht  werden  kann,  so,  dass  beim  Stehen  das 
Tischblatt  nahezu  senkrecht  ist,  beim  Sitzen  dagegen  eine  solche  Annäherung 
an  den  Körper  gestattet,  dass  der  vordere  Tischrand  denselben  beinahe  berührt 
und  also  bei  nach  hinten  sich  anlehnendem  Oberkörper  gelesen  und  geschrieben 
werden  kann.  Dadurch  ist  die  Gefahr  für  seitliche  Bückgratsverkrümmungen 
und  Verdrehungen  der  Wirbelsäule  beseitigt,  indem  der  Schüler  überhaupt  nie 
in  den  Fall  kommt,  sich  z.  B.  beim  Schreiben  in  schiefer  Körperhaltung  auf 
seinen  linken  oder  rechten  Arm  einseitig  zu  stützen.  —  Sitzt  der  Schüler,  st» 
besteht  eine  Minusdistanz  von  12cm,  steht  er,  eine  Plusdistanz  von  18  cm. 
Schüler  und  Erwachsene  sitzen  an  solchen  Tischen  sehr  gut.  Der  Preis  einer 
zweiplätzigen  Schulbank  betragt  40  frcs.  =  ca.  32  Mk.  Emmeri 

5)  Ophthalmologische  Casuistik,  von  Dr.  L.  Schmeichler,  Ke^i- 
mentsarzt  in  Brunn.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  4.)  1.  Ein  Fall 
von  Frühjahrscatarrh  bei  einem  19  jähr,  jungen  Manne,  bei  dem  das  Leiden  seit 
seinem  4.  liebensjahre  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  in  den  Sommermonaten 
aufzutreten  pflegt.  Eine  längere  Beobachtung  des  Patienten  machte  es  S.  mög- 
lich, das  Verhältniss  des  Leidens  zum  Temperaturwechsel  zu  stndiren;  er  fand, 
dass  dasselbe  mit  dem  Frühjahre  nur  insofern  in  Zusammenhang  steht,  als  diese 
Jahreszeit  eine  wärmere  Temperatur  bringt;  wenn  aber  das  Frühjahr  kühl  und 
feucht  ist,  tritt  das  Leiden  erst  im  Sommer  auf;  längerdauemde  Niederschläge 
im  Sommer  bessern  den  Zustand  auf  eine  Zeit  lang;  es  würde  sich  empfehlen, 
Kranke  mit  intensivem  Frühjahrscatarrh  im  Sommer  in  ein  Seebad  zu  schicken.' 
2.  Verletzung  eines  Auges  durch  Stoss.  20  jähr.  Eeknit,  der  vor  12  Jahren 
einen  Faustschlag  gegen  das  linke  Auge  erhielt;  Linsenluxation  nach  unten. 
Linse  durchsichtig;  hinter  dem  oberen  Theile  des  Pnpillarbereichcs  findet  sich 
ein  querziehender,  mit  knotenförmigen  Verdickungen  versehener,  strungförmiger, 
und  ein  nur  bei  erweiterter  Pupille  sichtbarer,  hinter  der  Linse  gelegener,  zick- 
zackförmiger,  ebenfalls  dunkelgefärbter  Körper,  welche  beide  Gebilde  von  S.  als 
Stücke  des  abgerissenen  Ciliarkörpers  aufgefasst  werden.  3.  Verletzung  des 
Auges  durch  Steinwurf.  21  jähr.  Rekrut,  vor  12  Jahren  durch  einen  Hufschiag 
am  linken  Auge  verletzt;  Iris  an  2  neben  einander  liegenden  Stellen  tempordl- 
wärts  vom  Ciliarrande  losgelöst;  beide  artificiellen  Pupillen  durch  eine  pfoil- 
spitzförmige  Brücke  getrennt.  Die  losgelösten  Irispartien  nach  hinten  umge- 
krempt,  dahinter  die  Kapsel  des  Linsenrandes  getrübt;  am  Ciliarrande  3  kleine 
schwanzartige  Irisfetzchen.  S  beinahe  ^/„,  Jag.  1  wird  gelesen.  4.  Ein  Fremd- 
körper  der  Orbita.     Verletzung   am   oberen    Augenlide   durch    Explosion  einer 

^  Kann  ich  bestätigen.  U. 
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l>7Tuunitkapse1,  EmdriBgen  eines  21  mm  langen  und  8  — 12  mm  breiten  Stflckee 
Kopferblei,  welches  erst  nach  3  Monate  bestehender  Eiterung  durch  eine  er- 
weiterte Fistelöffhung  sammt  einer  dünnen  Platte  des  ganzen  oberen  Orbital- 
daches entfernt  wurde.  Znrflckbleiben  eines  massigen  Grades  von  Lagophthal- 
mos.  5.  Ein  Grerstenkom  —  unter  leichten  Allgemeinerscheinungen  mit  starker 
Spaonong,  blaurother  Verfärbung  der  Lider  und  hochgradiger  Bindehautchemosis 
ferlaofend.  S. 

6)  Fermentation,  putrefaction  and  suppuration,  with  demon- 
strations  and  experiments.  Vortrag,  gehalten  vor  der  New- York Academy 
of  Hedecine,  am  16.  December  1886,  von  Prof.  H.  Knapp.  —  Nach  einigen 
einleitenden  Bemerkungen  über  die  historische  Entwickelung  der  Anschauungen 
aber  Gährung  und  Fäulniss  geht  K.  an  die  Lösung  der  Frage ,  ob  die  Eiter- 
bildung gleich  jenen  Processen  an  die  Existenz  von  Pilzen  (Bacterien)  gebunden 
m,  oder  auch  ohne  letztere  hervorgerufen  werden  könne.  Zu  diesem  Zwecke 
hat  er  nach  drei  Richtungen  hin  experimentelle  Studien  angestellt  und  1.  den 
Nachweis  geführt,  dass  kein  Trauma  an  sich,  ohne  Infection  mit  pyogenen  ßac- 
ti^rieii,  Eiterung  zu  Stande  bringe.  Hierher  gehören  seine  schon  bekannten  Ver- 
mche,  in  denen  er  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  einmal  sterilisirte ,  ein 
andermal  in  Keinculturen  von  Staphylococcus  pyogenes  albus  getauchte  Instru- 
mente zu  seinen  Operationen  am  Kaninchen  verwendete  —  mit  dem  bekannten 
Erfolge.  Analoge  Versuche  machte  er,  um  2.  zu  beweisen,  dass  Fremdkörper 
an  sich  in  den  Geweben  keine  Eiterung  hervorrufen.  Er  brachte ,  unter  den 
nöthigen  Cautelen.  sterilisirte  Haamadelfragmente  in  die  Vorderkammer  des 
einen  Auges  und  absichtlich  inficirte  in  die  des  anderen,  mit  dem  Erfolge,  dass 
im  ersteren  Falle  der  Fremdkörper  gut  vertragen  und  nur  durch  Bindegewebs- 
neubildung  theilweise  eingekapselt  wurde,  im  zweiten  das  ganze  Auge  durch 
)ieft;ige  Phlegmone  zerstört  wurde.  Die  3.  Versuchsreihe  galt  der  Frage,  ob 
rheinische  Agentien  ohne  Beisein  von  Mikroben  zur  Eiterbildung  führen  können. 
Hier  nahm  K.  die  Experimente  von  J.  Straus,  Scheuerlen,  Klemperer  und 
Kays  auf  und  prüfte  die  Einwirkungen  vornehmlich  des  Terpentins  und  Croton- 
%  wenn  sie  mit  peinlicher  Vermeld ung  des  Zutrittes  von  pyogenen  Keimen  in 
die  Vorderkammer  applicirt  wurden.  Bei  den  Terpentininjectionen  war  das  Re- 
soltat,  abgesehen  von  leichten  Congestions-  und  Reizungszustanden  in  der  Iris 
und  Cornea,  regelmässig  ein  negatives.  Niemals  konnten  Eiterzellen  oder  Bac- 
terien in  den  mikroskop.  Präparaten  oder  durch  Cultnren  nachgewiesen  werden. 
Anders  bei  dem  Grotonöl,  welches  durch  Ulceration  der  Hornhaut  die  Reinheit 
des  Experimentes  gewöhnlich  störte.  Hier  führte  er  das  chemische  Agens  von 
hinten  her  durch  die  Sclera,  Linse  und  Pupille  in  die  Vorderkammer  ein,  auf 
der  einen  Seite  streng  antiseptisch  verfahrend,  auf  der  anderen  mit  Absicht  in- 
ßcirend.  Jetzt  konnte  er  sich  überzeugen,  dass  die  infectiösen  Einspritzungen 
ausnahmslos  zur  eitrigen  Schmelzung  mit  massenhafter  Entwickelung  der  Mi- 
In-obea  fahrten,  während  in  dem  aseptisch  behandelten  Auge  nur  eine  fibrinöse 
Mer  Ijeucocythenexsudation  constatirt  werden  konnte.  Da  sich  aber  auch  in 
den  letzteren  hin  und  wieder  wenige  Mikroben  fanden,  die  von  dem  anderen  n- 
firlrten  Auge  durch  die  Blut-  und  Lymphbahnen  in  das  immerhin  prädisponirte 
zweite  Auge  gelangt  sein  mochten,  so  wies  K.  durch  neue  Parallelversuche,  die 
er  nicht  mehr  an  demselben  Thier,  sondern  an  je  zwei  verschiedenen  ausfülirte» 
nach,  dass  bei  dieser  Gautelo  auch  Crotonol  für  sich  nie  Suppuration  bedinge. 
Hiermit  sei  bewiesen,  dass  in  keinem  Falle  Eiterung  anders  als  durch  den  Kin- 
önss  von  Mikroben  hervorgerufen  werde.  Peltesohn. 

7)    Doc.  Dr.  Goldzieher:     Mittheilungen   aus   dem   Gebiete    der 
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Augenbeilknnde.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  GesellBchafk  der 
Aerzte  in  Budapest,  am  26.  M&rz  1887.  (Wien.  med.  Bl&tter.  1887.  Nr.  14.) 
1.  Primäres  Saitsom  im  Corpus  ciliare  bei  einem  55  jäbr.  Manne.  L.  Auge  nor- 
mal, r.  am  nnteren-inneren  Viertel  der  Ins,  in  der  Gegend  des  Ciliarrandes, 
eine  kleine  braunliche  Erhabenheit,  den  Kammerfalz  vollkommen  ausfüllend  und 
sich  gegen  die  Pupille  abflachend,  keine  entzündlichen  Erscheinungen,  optische 
Medien  rein,  Augenhintergrund  normal.  H  =  Vis'  ^  ^  ^/loo'  ^^^  geeignetem 
Convexglase  Jag.  2.  Diagnose:  Melanosarcoma  iridis,  wahracheinlich  auch  des 
Corpus  ciliare.  Trotz  guter  Sehschärfe  Enucleation.  Die  pathoL-anatom.  Untet- 
suchung  ergiebt  ein  Melanosarcom ,  dessen '»Hauptherd  im  Corpus  ciliare  sitzt; 
Retina  nicht  abgehoben,  aber  an  einer  Stelle  mit  einem  in  der  Nähe  ihre« 
peripheren  Antheiles  sitzenden  Knötchen  verwachsen.  —  2.  Die  Hutchinson'sclie 
Veränderung  des  Augenhintergrundes.  G.  bespricht  vier  von  ihm  beobachtete 
einschlägige  Fälle.  Die  Affection  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  sym- 
metrisch um  die  Macula  angeordneter  gelblicher  oder  weisslicher  Flecke  ohne 
Pigmentsaum.  Sind  Pigmentflecke  vorhanden,  so  rühren  dieselben  von  voi^ 
schrittenen  Betinalhämorrhagien  her.  Das  gefasslose  Centram  der  Macula  bleibt 
immer  frei.  Entzündliche  Erscheinungen  am  Augenhintergrunde  sind  niemals 
vorhanden.  Die  Sehschärfe  ist  in  Folge  des  centralen  Scotoms  sehr  herabge- 
setzt, der  Lichtsinn  dagegen  normal.  Die  Erkrankung  hat  einen  chronischen 
Verlauf,  kann  Jahre  hindurch  unter  gleichem  Bilde  fortbestehen,  wohl  auch 
theilweise  rückgängig  werden.  Mitunter  kommt  es  zu  Hämorrhagien ,  die  »^ 
bedeutend  werden  können,  dass  sie  den  ganzen  Glaskörper  erfüllen.  Die  Er- 
krankung kommt  nur  im  höheren  Alter  vor,  befUDt  in  der  Ueberzahl  Individoen 
weiblichen  Geschlechtes,  und  hängt  mit  inneren  Leiden  (Herz-  und  Nierenaffec- 
tionen)  nicht  zusammen.  Hingegen  war  in  allen  den  von  G.  beobachteten  Fällen 
allgemeine  Atheromatose  vorhanden.  S. 

8)  Nettleship*s  Diseases  of  the  Eye.  4.  Aufl.  London  1887.  \^»» 
Buch  erfreut  sich  einer  steigenden  Beliebtlieit  und  mit  Recht 

9)  Compendium  der  Augenheilkande,  von  Tetzer-Grünfeid. 
IV.  Aufl.  Wien  1887.  Auch  dieses  von  Arlt  direct  unterstützte  Ijehrbuch 
empfiehlt  sich  durch  Kürze  und  Klarheit. 

10)  Clinica  de  enfermedadas  de  les  Ojos,  par  el  Dr.  Santos-Fer- 
nandes.  Habana  1887.  Enthält  u.  A.  die  Sehstörnng  beim  gelben  Fieljer, 
beim  Snmpffieber.     Deutsche  Literatur  erwähnt  der  Verf.  nicht. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Ginsendnngeii  für  die  Redaction  siud  zu  richten  an  Prof.  Hirsch ber^. 
Beriin,  NW.,  86  Karlstr. 

Verlag  von  Vrit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MaTZORB  &  Wittio  in  LeipzifT. 
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Ueber  Scotome  bei  glaucomatösem  Sehnervenleiden. 

Von  Dr.  Theodor  Sachs,  Privatdocent  f&r  Augenheilkunde 
an  der  Universität  Innsbruck. 

Im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  ist  das  fiinctionelle  Symptomen- 
bild der  glauGomatösen  Erkrankungen  durch  Publicationen  von  Bumge  und 
Pflüoeb  bereichert  worden;  dieselben  beziehen  sich  auf  den  Befund  von 
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inselformigen  Defecten  theils  in,  theils  neben  dem  Gentrum  eines  in  seiBer 
Peripherie  normalen  oder  eingeschränktan  Gesichtsfeldes. 

Bunge  ^  fand  unter  100  Gesichtsfeldern  glaucomatöser  Augen  4  Fälle 
von  Paracentralscotom;  zwei  derselben  bildet  er  als  hakenförmige,  das  Ge- 
sichtsfeldcentrum von  oben  und  innen-onten  her  umgreifende ,  mit  ihrem 
lateralen  Ende  den  blinden  Fleck  erreichende  oder  ihm  wenigstens  sehr 
nahe  konmiende  Defecte  ab  und  erwähnt  von  den  beiden  anderen ,  dass 
sie  den  ersten  ähnlich,  aber  nicht,  wie  diese,  Stellen  absoluter  Functions- 
auf  hebung  gewesen  seien. 

Die  PPLüGBB'schen^  Sootome  unterscheiden  sich  wesentlich  von  denen 
Bunge's.  Zunächst  waren  dieselben  weder  constant  im  Gesichtsfelde  vor- 
handen, noch  —  wenn  überhaupt  nachweisbar  —  in  ihrer  Form  beständig. 
Sines  der  Scotome  wird  „central  hemianopiscb"  genannt,  aber  gleichzeitig 
hervorgehoben,  dass  es  mit  den  bei  Intoxicationsamblyopie  vorkommenden 
Sootomen  keine  Aehnlichkeit  gehabt  habe.  Von  2  anderen  Scotomen  findet 
sich  nur  bemerkt,  dass  sie  paracentral  gewesen  seien,  und  über  das  vierte 
endlich  fehlen  nähere  Angaben  vollständig.  Die  auf  der  Heidelberger  Ver- 
sammlung demonstrirten  Gesichtsfeldzeichnungen  sind  leider  in  dem  offi- 
ciellen  Berichte  nicht  reproducirt. 

Ich  selbst  habe  das  erste  Scotom  im  Gesichtsfelde  eines  glauoomatösen 
Auges  im  April  1885,  ehe  mir  Bünge's  Publicaüon  bekannt  war,  aufge- 
funden ,  seither  bei  jeder  einschlägigen  Perimeterauftiahme  auf  dieses  Vor- 
kommniss  geachtet  und  so  im  Ganzen  unter  27  glaucomatösen  Gesichts- 
feldern (darunter  15  Fälle  von  Glauc.  simplex)  5  mit  Scotomen  behaftete 
angetroffen.  Will  ich  auch  zugestehen,  dass  es  ein  Spiel  des  Zufalls  sein 
kann,  wenn  mir  bei  der  relativ  geringen  Anzahl  von  Glaucomfallen  so  viele 
Scotome  unterkamen,  so  möchte  ich  doch  mit  Bunge  das  Vorkonunen  von 
Scotomen  bei  Glaucom  als  ein  nicht  zu  seltenes  bezeichnen,  wie  sich  wohl 
herausstellen  dürfte,  wenn  man  sich  gewöhnt  haben  wird,  jedes  glauooma- 
töse  Ghesichtsfeld  in  dieser  Richtung  zu  durchforschen. 

Neben  der  wahrscheinlichen  Häufigkeit  haben  unsere  Sootome  durch 
die  eigenthümliche  Art  der  Sehstörung,  die  sie  veranlassen,  durch  ihr  Ver- 
halten zu  den  therapeutischen  Eingriffen  bei  Glaucom  eine  grosse  praktische 
Bedeutung,  noch  höheres  Interesse  aber  erwecken  sie'  in  Bezug  auf  die 
Theorie  der  glaucomatösen  Erkrankung  des  Sehnerven.  So  mag  es  denn, 
obwohl  der  Befand  an  sich  nicht  mehr  neu  ist,  nicht  werthlos  erscheinen, 
über  die  von  mir  beobachteten  Glaucomscotome  ausführlicher  zu  berichten. 


*  BuNQE,  Ucber  Gesichtsfeld  and  Foserverlauf  im  optischen  LeitangMppAnt 
HaUe  1SS4.    S.  32. 

'  Bericht  Aber  die  t7.  Versammlung  der  ophthalmologischen  OeaeUschaft  zn 
Heidelberg  1S8&.    S.  94. 
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Yül  1.  E.,  Maitin,  65  Jahre  ali  18.  April  1885. 
Der  Kranke  wurde  im  Jahre  1877  wegen  ^aacoma  simplex  am  Unkeu 
AagB  inMmbrt,  leohtB  edenitmiiirt  Mit  dem  linken  Auge,  dessen  Seb- 
vem^en  zur  Zeit  der  Operation  kaum  besser  gewesen  sei,  als  jetzt,  habe 
er  schon  damals  „gerade  in  der  Mitte''  nicht  gesehen  und  seither  sei  keiqa 
Änderung  in  dieser  Sachlage  eingetreten.  Am  rechten  Auge  bemerke  er 
seit  2  Jahren  eine  Verschlechterung ,  die  sich  dadurch  kundgebe,  dass  er 
j^  ein  Hai  nicht  mehr  sp  viele  Buchstaben  überblicken  könne,  wie 
früher''.  Kämen  ihm  2  Menschen  entgegen,  so  erkenne  er  nur  daä  Ge- 
sicht des  zur  Linken  (des  Kranken)  einherschreitenden,  das  des  anderen 
sei  „yerschwommen". 

K:  Sehr  zarte  Sclerotomienarbe  nach  oben.  Normale  Kammertiefe. 
Sohön  blaue,  nirgends  atrophische  Iris.  Die  ca.  4mm  weite  und  runde 
Pupille  reagirt  lebhaft  Spannung  des  Bulbus  eher  etwas  subnormal.  Oph- 
thalmoskopisch: Tiefe,  typische  Bandexcavatiou,  schmaler  glaucomatoser  Seh- 
nerveuhof. 

L:  Divergenz.    Breites  Colobom  nach  oben-aussen.*    Pupille  ca.  6  mm 
weit    Spannung  normal.    Glaucomatöse  Sehnenrenexcavation. 
R.I  S  «/,„  1.  mit  +  4,0  D  Jag.  3  auf  18  cm. 
L.:    Pinger  auf  2 — 3  m  bei  nach  aussen  gerichteter  Gesichtslinie  und 
excentrisch  nach  unten  gehaltenen  Fingern, 
öesichtsfelder: 
R.  a.  90,  0.  50,  a.u.  85,  a.o.  70,    L.  a.  80,  o.  50,  a.u.  35,  a.o.  70, 
i.  55,  u.  70,  i.o.  45,  i.u.  55.  i.  40,  u.  60,   i.o.  45,   i.u.  45. 

Im  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  besteht  ein  überwiegend  temporal- 
wärts  ausgedehntes  Centralscotom ,'  innerhalb  dessen  kleine  Wanderobjecte 
vullkommen  verschwinden: 

a.  15,  0.  8,  a.u.  7,'  a.o.  10, 
i.    3,  u.  7,  i.o.  3,  i.u.    3. 
Im  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  eine  von  3°  lateral  bis  20®  im  hori- 
zontalen Meridian  sich  erstreckende  Stelle,  an  welcher  kleine  weisse  Qua- 
dratchen sehr  undeutlich  werden,  Farben  gar  nicht  zu  erkennen  sind. 

Auf  meine  Bitte  unterzog  sich  der  sehr  intelligente  Kranke  am  22.  Mai 
1886  einer  neuerlichen  Untersuchung:  Spannung,  äusserer  und  ophthalmo-' 
skopischer  Befund  wurden  vollkommen  unverändert  gefunden. 
Gesichtsfelder: 
R.  a.  90,  0.  40,  a.u.  85,  a.o.  75,    L.  a.  70,  a.u.  35,  a.o.  60,  o.  45, 
i.  55,  u.  80,  i.o.  50,  i.u.  55.  i.  40,   i.o.  50,  i.u.  45,  u.  65. 

R.  Paracentralsootom  (Fig.  1):  a.  2—20,  o.  7,  a.u.  7,  a.o.  8, 

i.      0,      u.  5. 
lichtempfindong  innerhalb  des  Sootoms  nicht  ganz  erloschen. 
L.  Ceotralscotom  (Fig.  2):    a.  20,  o.  7,  a.u.  7,  a.o.  8, 

i.     6,  u.  4,   i.o.  4,   i.u.  3. 

11* 
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Im  medialen  Theile  des  Scotoms  and  im  Gentmm  verschwinden  die 
Wanderobjecte  nicht  vollständig,  lateral  fehlt  jede  Lichtempfindnng. 


Pigr.  1. 


Big.  2. 


Fall  2.  JL,  Hieronymus,  Beamter,  58  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
15.  December  1885,  kann  über  den  Beginn  der  Sehstörung  keine  verwerth- 
bare  Mittheilung  machen.  In  den  letzten  Wochen  nahm  die  Sehstörung 
so  zu,  dass  er  durch  eine  stärkere  Brille  nachhelfen  zu  müssen  glaubte  und 
bei  Gelegenheit  der  Brillenwahl  wurde  constatirt,  dass  das  rechte  Auge  be- 
deutend schlechter  sei  als  das  linke. 

R  A.:  Cornea  klar,  Kammertiefe  normal.  In  der  Iris  lateralwärts  ein 
nicht  die  ganze  Breite  einnehmender  atrophischer  Oewebssector  und  eine 
kleinere  atrophische  Stelle  nach  innen-unten.  Pupille  3 neun  weit,  prompt 
reagirend.  Der  graugrünUch  verfärbte  Sehnervenquerschnitt  ist  allenthalben 
bis  an  den  Band  und  zu  beträchtlicher  Tiefe  excavirt  und  von  emem 
schmalen  atrophischen  Ghorioidealhof  umgeben.  Kein  Arterienpuls.  Span- 
nung massig  erhöht. 

Das  linke  Auge  lässt  äusserlich  keine  AnomaUe  erkennen,  ophthalmo- 
skopisch ist  auch  hier  typische  glaucomatöse  Sehnervenexcavation  und 
schmaler  Halo  glaucomat.  zu  constatiren.    Netzhautarterien  pulsiren  nicht 

R.:  S  «A3.    L.:  S  \. 
B.  Jag.  5  und  Einzelnes  von  4  und  3. 
In  Jag.  4  wird  auf  25  cm  Abstand  vom  Worte 
„Morgenröthe'^  nur  „Mo''  gesehen,  die  übrigen 
Buchstaben  verschwinmien. 

Gesichtsfelder: 
B.  a.  90,  0.  40,  a.u.  70,  a.o.  45, 
i.  50,  u.  65,  Lo.  45,  Lu.  45. 
bis  20.) 
L.  a.  90,  0.  45,  a.u.  85,  a.o.  65, 
L  60,  u.  60,  Lo.  45,  Lu.  50. 
Fi«-  3.  R  besteht  ein  Paracentralscotom  (Kg,  3)  von 

folgender  Ausdehnung:    a.  4—20,  0.  12,  a.o.  4—17,  u.  19,  a.u.  3—22. 


(Unsicher 
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Innerhalb  des  Sootoms  verschwindet  das  Wanderobject  ganz  oder  wird 
höchst  nndeoUich. 

Am  18.  Deoember  wurde  der  Kranke  in  Narkose  an  beiden  Augen 
irideotoauit. 

Am  29.  Deeember,  dem  Tage  der  Entlassung  des  Kranken,  wurde 
Dotirt:  &  8  mit  stenop.  Loch  Vis*    ^-  ^  ^^  stenop.  Loch  '/r 

Gesichtsfelder: 
K.  &  85,  0.  35,  a.u.  85,  a.o.  65,    L.  a.  90,  o.  85,  a.u.  90,  a.o.  70, 
i.  45,  n.  55,  i.o.  45,  i.u.  20.  i.  40,  u.  65,  i.o.  40,   Lu.  50. 

ParaoentndsGotom:  K  a.  2—20,  a.o.  4—21, 

a.u.  2—23,    0.  17;  u.  25. 

Fall  3.    M.  Johann  Jakob,  58  Jahre  alt,  2.  Mirz  1886. 

Progressive  Abnahme  des  Sehvermögens  seit  5  Jahren,  ohne  Schmer- 
zen, ohne  Obscurationen,  ohne  Begenbogensehen. 

Fat  orientirt  sich  trotz  der  relativ  hohen  centralen  Sehschärfe  nur 
schwer  im  Baume. 

Beide  Augen  zeigen  äusserlich  kaum  eine  Anomalie:  Die  Comeen  voll- 
kommen klar,  Kammern  normal  tief,  Indes  schön  braun.  Pupillenweite 
r.  und  1.  fast  5  nun.  Beide  Pupillen  reagiren  prompt  auf  Beleuchtung  und 
CoDveigenz.    Spannung  rechts  normal,  links  eine  Spur  höher  als  normal. 

Ophthalmoskopisch:  B.:  Sdir  ausgesprochene  grüne  Verfärbung  des 
allenthalben  bis  an  den  Band  excavirten  Sehnervenquerschnittes.  Die  Tiefe 
der  Eicavation  entspricht  einer  Befractionsdififerenz  von  8,0  D.  Glaucoma- 
töeer  Sehnervenhof,  der  nach  aussen  die  Breite  von  V«  P*I)-  besitzt,  nach 
oben,  innen  und  unten  sich  stark  verschmälert  Nach  innen-oben  von  der 
Papille  eine  kleine  punktförmige  Hamorrhagie,  nach  aussen-oben  eine 
Gruppe  kleiner,  scharf  b^enzter,  weisser  Punkte  in  der  Ghorioidea.  Die 
grossen  Netzhautgeiasse  normal.  Kein  Arterienpuls.  L.  A.:  Verfärbung 
und  Eicavation  des  Sehnerven  und  glaucomatöser  Halo  wie  rechts,  (^efass- 
pforte  stark  medialwärts  verschoben ,  am  medialen  Bande  der  Excavaüon 
bilden  die  grossen  Venen  mehrere  varicesahnliohe  Schlingen.    Kein  Arte- 


B.  S  » '/,  unvollständig  mit  +  5,0  D  Jag.  5  auf  20  cm. 
Das  linke  Auge  divergirt  und  stellt  sich  zur  Fixation  eicentrisch  nach 
innen  ein.    In  dieser  Stellung  werden  Finger  auf  Vl^m  gezahlt. 

Gesichtsfeld:    K   a.  80,  o.  40,  a.u.  85,  a;o.  70, 
i.  85,  u.  60,  i.o.  45,  i.u*  36. 
L.  nicht  au&unehmen. 
&.  PiUBcentralscotom  (Fig.  4):    a.  4-18,  a.o.  5—22, 
a.u,  4—20,     0.  3—16, 
a.0.  6—20,     u.  4—20. 
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Fig.  4. 


Im  Bereidie  des  SootonoB  versohwiiidet  das  Wanderobject  ToUsl&ndig 
oder  es  wird  nur  ein  schwacher  Schimmer  davon  gesehen. 

Von  Farben  wird  Otrm  auch  in  grossen 
Flächen  nicht  erkannt.  An  Daae's  Farbes- 
tafel  werden  sammtUche  Feldchen  für 
sehwarz  erklärt  Yersdiiebt  man  kleine 
farbige  Quadrate  längs  des  Perimeterbogens, 
so  kann  man  constatiren,  dass  dieselben  — 
Grün  ausgenommen  —  erst  lateral  von 
der  Scotomgrenze  in  einem  kleinen  Bezirke 
des  Gesichtsfeldes  richtig  percipirt  werden. 
Am  5.  März  beidei-seits  Iridectomie. 
Nach  vollendeter  Heilung  ergiebt  die 
Functionsprüfung  am  18.  März: 

R.  S  =  Ve  nahezu  Jag.  5  wird  mühsam 
gelesen,  Jag.  3  wortweise.    L.  Finger  auf  2  m  excentrisch  nach  aussen. 
R.  Gesichtsfeld:    a.  80,  o.  30,  a.u.  80,  a.o.  55, 
i.  40,  u.  65,   i.o.  40,  i.u.  40. 
Scotom:    a.  4—18,  a.a  4 — 18, 
a.u.  3—22,    0.  3—18, 
a.0.  4—20,    u.  4—24. 

Fall  4.    S.  Johann,  60  Jahre  aK,  17.  März  1886. 

Der  Kranke  wurde  am  11.  März  1882  wegen  Glaucoma  simphi  an 
beiden  Augen  in  Schnabbl's  Klinik  sclerotomirt.  Das  rechte  Auge  war 
schon  zu  jener  Zeit  nahezu  erblindet,  am  linken  Auge  betrug  die  Sehschärfe 
vor  und  nach  der  Operation  '/ig.  Die  beiderseits  erhöhte  Spannung  wurde 
durch  die  Operation  r.  ad  normam  reducirt,  1.,  wo  zur  Zeit  der  Entlassung 
des  Kranken  noch  Filtrationsödem  bestand,  sogar  unter  das  normale  Maass 
herabgedrückt. 

Die  Gesichtsfeldgrenzen  waren  damals: 

R.    a.  85,  0.  45,  a.u.  90,  a.o.  60, 
i.  40,  u.  70,   i.o.  50,  i.u.  40. 

Am  19.  März  1883  stellte  sich  der  Kranke  wieder  ein.  Wir  fanden 
r.  noch  fortbestehendes  Filtrationsödem  bei  etwas  subnormaler  Spannung, 
1.  normal  gespannten  Bulbus  ohne  Piltrationsödem.  Das  Sehvermögen  des 
linken  Auges  war  constant  geblieben  (^/jg).  Das  Gesichtsfeld  nach  aussen 
und  aussen-unten  etwas  enger  geworden: 

L.    a.  70,  0.  45,  a.u.  75,  a^a  55, 
i.  40,  u.  65,   i.o.  45,  i.u.  50. 

Am  17.  März  1886  ersohien  der  Kranke  abermals  mit  der  Angabe, 
dass  sich  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  seit  Eintritt  des  Frühlings 
etwas  verschlechtert  habe.  Beide  Bulbi  wsu:«n  normal  gespannt,  das  Filtrd- 
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tiomödem  rechts  verschwanden.  Die  linke  Papille  4  mm,  die  rechte  3  mm 
weit  —  erstere  prompt  reagirend.  Beiderseits  tiefe  glaacomatose  Exoavation 
der  stark  grünlich  verfärbten  Sehnervenqaerschnitte  and  glaacomatöser  Seh- 
DerTenhoL 

L  S  mit  ca.  -  4,0  D  «  Vi«- 

Gesichtsfeld:   o.  50,  a.  70,  a.a.  75, 
n.  60,  L  55,  i.o.  50, 
Paracenkal    ein    Soetom,    in    dessen 
oberer  Hälfte  weisse   and  farbige   Objecte 
voUkommen  verschwinden.    In  der  unteren 
Hälfte  wird  Roth  grau  oder  gelblich  gesehen 
—  Weiss,  Blau  und  Gelb  behalten   ihre 
Färbe  bei,  aber  die  quadratische  Form  der 
kleinen  Blattohen  wird  nicht  erkannt. 
6renzend.Sootom8(Mg.5):  a.  3—10,  o.  6, 
a.u.  8—18,  u.  20, 
a.0.  3—12, 
a.o.0.  3—10. 

Farben  an  Daae  bis  auf  Grfin,  welches  fär  Grau,  Gelb  oder  Blau  er- 
klärt wird,  sämmtlich  normal. 

In  grossen  Flächen  werden  alle  Farben  richtig  bezeichnet 

Die  vier  Paraoentralsootome  zeigen  unter  sich  bedeutende  Aehnlich- 
keiten;  drei  unter  ihnen  verbreiteten  sich  von  2 — 4^  lateral  vom  Fixatioos» 
poükt  bis  über  den  blinden  Fleok  hinaus  in  horiflontaler  Biobtung,  nur 
eines  endete  vor  dem  blinden.  Flecke.  Die  verticale  Ausdehufong  schwankte 
umerhalb  weiterer  Grenzen,  von  12—31^.  In  den  Fällen  2,  3  und  4 
zeigten  die  Defecte  sehr  ähnliche  Formen.  Die  mediale  BegrenzungsUnie 
verlief  naheau  vertical  mit  einer  kleinen,  dem  Fixationspunkt  zugewendeten 
Ausbuchtung;  der  laterale  Gontour  war  bei  sämmtliohen  ziemlich  gleich- 
massig  bogig. 

Der  einzige  Fall,  in  welchem  das  Scotom  die  Mittellinie  medialwärts 
überschritten  hatte  (Fall  1,  r.  A.),  kann  wohl,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt 
anzutbun,  als  ein  fortgeschritteneres  Stadium  des  Paracentralscotoms  ange- 
sehen werden;  das  so  entstandene  Qentralscotom  hatte  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  typischen  Scotomen  bei  Intoxicationsambljopie. 

Die  GeBichtsfeldgrenze  war  selten  normal,  meist  aber  nur  wenig  ein- 
geschränkt; nur  in  Fall  2  bestand  ein  grösserer  Defect  nach  innen-unten. 

Sämmtliche  Sootome  waren  nahezu  absolut  und  keines  von  ihnen  wurde 
als  dunkler  Fleck  in  den  Baum  projidrt,  mithin  waren  alle  negativ. 

Die  Lage  des  Paracentralbcotoms  brachte  es  mit  sich,  dass,  wo  es  das 
rechte  Auge  betraf,  das  Lesen  zusammenhängender  Druckschrift  ganz  be- 
sondere Schwierigkeiten  machte.     Grössere   Worte    wurden  nicht  „über- 
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blickt^^    Objecte,  die  in  grösserer  Distanz  befindlich   in  den  Scotombezirk 
fielen  (menschliche  Gesichter)  wurden  nicht  erkannt 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Stömngen  des  Farbensinnes  in  Fall  3 
und  4,  weil  sie  uns  lehren,  dass  das  Verhalten  des  Farbensinnes  glauomna- 
tose  und  atrophische  Sehnervenleiden  denn  doch  nicht  immer  in  so  scharfer 
Weise  trennt,  wie  es  gemeinhin  angenommen  wird.  In  Fall  3  war  die 
Grünempfindung  vollkommen  aufgehoben  und  das  übrige  Farbenfeld  auf 
ein  sehr  kleines,  vom  Gentrum  jenseits  die  laterale  Scotomgrenze  abge- 
rücktes Gebiet  beschrankt.  In  Fall  4  war  die  Empfindung  fftr  Grün 
wesentlich  heral^esetzt,  nur  für  in  grossen  Flächen  dargebotene  Farbe  er- 
halten. Sammtliche  Augen,  deren  Gesichtsfelder  den  Befund  des  Scotoms 
aufwiesen,  zeigten  im  vorderen  Bulbusabschnitt  nur  äusserst  geringfügige 
oder  gar  keine  glaucomatösen  Veränderungen ,  bei  ophthalmoskopisch  un- 
zweifelhafter glaucomatöser  Sehnervenexcavaüon;  ihre  Spannung  war  theils 
normal,  theils  nur  wenig  über  die  Norm  erhöht  —  sie  repräsentirten  also 
den  reinsten  Typus  des  „Glaucoma  simplex^^ 

Sicher  in  einem  (Fall  1),  möglicherweise  auch  in  einem  zweiten  Auge 
(Fall  4)  hatte  sich  das  Scotom  erst  nach  einer  druckherabsetzenden  Ope- 
ration, deren  dauernder  Erfolg  sich  durch  eine  Beihe  von  Jahren  erprobt 
hatte,  herausgebildet  —  ein  Vorkommniss,  welches  geeignet  scheint,  die 
Beeinflussung  des  glaucomatösen  Sehnervenleidens  durch  operative  Eingriffe 
in  eigenthümlicher  Weise  zu  illustriren. 

Berücksichtigen  wir  diese  Umstände,  so  ist  es  wohl  schlechterdings 
unmöglich,  die  Erhöhung  des  Binnendruckes  in  irgend  einen  Znsammen- 
hang mit  der  Entstehung  der  Scotome  zu  bringen. 

Soweit  mit  PflOqbr^  in  üebereinstimmung ,  kann  ich  doch  die  Er- 
klärung, die  dieser  Autor  für  seine  durch  ihre  Flüchtigkeit  allerdings  höchst 
merkwürdigen  Scotombefunde  gegeben  hat,  für  meine  Fälle  nicht  accep- 
tiren.  Pflügbb  ist  geneigt,  die  Scotome  durch  eine  Affection  der  Stäb- 
chen-Zapfenschicht der  Retina  bei  intacten  Nervenfasern  zu  begründen;  eine 
solche  Erkrankung  der  mnsivischen  Schicht,  die  sich  correspondirend  der 
Ausdehnung  des  Defectes  über  ein  viele  Papillenflächen  grosses  Areal  in 
der  Netzhaut  erstrecken  und  entsprechend  der  Höhe  der  Functionsstörnng 
ganz  bedeutende  materielle  Veränderungen  veranlasst  haben  müsste,  könnte 
dem  Ophthalmoskopiker  wohl  nicht  unsichtbar  bleiben  —  so  lange  sie  es 
aber  ist,  gehört  sie  in  das  Reich  der  Hypothese. 

Die  einzige  und  constante  anatomische  Veränderung,  die  wir  im  Fun- 
dus der  Scotomaugen  angetroffen,  bestand  in  Excavation  des  Sehnerven  und 
auf  sie,  resp.  ihre  Ursache  haben  wir  den  eigenthümlichen  Gesichtsfeld- 
defect  zu  beziehen. 

Als  anatomische  Grundlage  der  ohne  Dmcksteigerung  vor  sich  gehenden 

>  a.  a.  0.   p.  96. 
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AosböUai^  des  Sehnervenkopfes  bat  E.  v.  Jägeb  ein  eigenartiges  Seh- 
Derveiiladen  vorauQgesetzt,  dessen  tbatsächlichen  Bestand  Sohm abel  ^  durch 
theoretisches  Baisonnement  und  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  un- 
zweifelhaft gemacht  hat 

So  sehr  wir  aber  an  das  Nebeneinander  von  Sehnervenleiden  und 
Scotomen  gewöhnt  sind,  so  wenig  darf  uns  auch  das  Vorkommen  von  Sco- 
tomen  bei  der  glauoomatösen  Sehnervenerkrankung  befremden. 

Dazu  kommt,  dass  die  von  mir  beobachteten  Glaucomscotume  höchst 
beachtenswerthe  Analogien  speciell  mit  den  Scotomcn  bei  Intoxications- 
amblyopie  aufwiesen.  Die  Ausdehnung  der  beschriebenen  Scotome  in  hori- 
zontaler Bichtong  entspricht  nämlich  ausnahmslos  einer  Stelle  im  Intoxica- 
tionsseotan,  deren  Leitnngselemente ,  wie  Bungb'  und  ich'  nachgewiesen 
haben,  die  weitest  fortgeschrittenen  anatomischen  Veränderungen  erkennen 
lassen.  Wenn  wir  nun  beim  glaucomatösen  Sehnervenleiden  dieselbe  Stelle 
des  Gesichtsfeldes  als  Sitz  höchstgiadiger  Functionsstörung  nachweisen 
können,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  die  lateral  von  der  Papille  bis  zu  2 
oder  3^  Entfernung  von  der  Macula  in  die  Netzbaut  eintretenden  Opticus- 
fasern  unter  dem  Einfluss  anatomisch  differenter  Erkrankungen  die  grösste 
Neigung  zur  Einstellung  der  Function  an  den  Tag  legen  —  eine  Prädispo- 
sition, für  welche  wir  allerdings  zur  Zeit  die  Erklärung  schuldig  bleiben 
mössen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  geliebten  Lehrer  und  ehe- 
maligen Chef,  Hm.  Prof.  Schnabel,  fQr  die  üeberlassung  des  Materials 
za  Torstehender  Mittheilung  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Innsbruck,  Mai  1887. 


Gesellschaftsberichte. 

(^ongrea   d'Ophtbalmologie.     (Nach   dem   Progres   M^dical    vom   21.   Mai 
1887.) 

Sitzung  vom  5.  Mai  1887. 
1.   Notation  sur  Tastigmatisme. 

Im  Auftrage  der  am  ersten  Gougresstage  eingesetzten,  aus  den  HH.  Javal, 

Martin  und  Parent  bestehenden  Commission  verliest  Hr.  Farent  den  Bericht. 

Die  Commission  empfiehlt  auf  Grund  einstimmigen  Beschlusses,  die  Axen- 

beieichnung  auf  beiden  Augen  identisch,  nicht  symmetrisch  zu  machen,  die  Gra- 

doirang  der  ProbirbrilleDgestelle  eine  fortlaufende  sein  zu  lassen,  sie,  vom  Fat. 

^  SoHHABBL ,  Beitrage  zur  L^re  vom  Glanoom  III.    Arohiv  f.  Augenheilkande. 

^  XV.  8.  See. 
* ». ».  0. 

*  Iq  einer  demnächst  eiBchMnenden  Arbeit:   „AnatomiBch-klinisoher  Beitrag  zur 
KennfaiÜB  dea  GeDtralaeotoma  bei  SehnerveoIddeD/' 
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aus  betrachtet I  im  Sinne  des  Zeigers  der  Uhr,  anzubringen  und  dabei»  wenn 
der  untere  Halbkreis  am  BriUengestell  die  Theilung  tragt  i  den  Nnllpuakt  bds. 
auf  die  rechte  Seite  (des  Fat.)  zu  setzen. 

Der  Bericht  erörtert  die  Gründe,  die  zu  diesem  Beschlüsse  führten.  Es 
sind  hauptsachlich  Rücksichten  auf  den  Optiker  und  auf  die  Graduirang  der 
ophthalmometrischen  etc.  Instrumente. 

Hr.  Lande It  empfiehlt,  die  Abstimmung  über  den  Commissionsbeschluss, 
der  zu  einseitig  sei,  bis  zum  nächsten  Congress  zu  vertagen. 

In  diesem  Sinne  äussert  sich  auch  Hr.  Y  ach  er. 

Die  Abstimmung  wird  schliesslich  auf  Vorschlag  von  Javal  bis  zum  fol- 
genden Tage  verschoben,  um  den  Mitgliedern  die  Möglichkeit  zu  geben,  näher 
die  Sache  zu  überlegen. 

Hr.  Meyer  und  Hr.  Landolt  werden  der  Oommissioii  zugesellt 

2.  Importance  des  m^dications  locales  en  tkerapeutique  oeu- 
laire.  —  M.  Abadie. 

In  Bücksicht  auf  die  jetzt  in  der  Medicin  durchgedrungene  Anschauung, 
dass  die  meisten  localen  Affectionen  eine  Folge  local  .wirkender  Krankheits- 
erreger sind,  wendet  Vortr.  jetzt  angeblich  mit  gutem  Erfolge  auch  bei  vielen 
inneren  Augenkrankheiten  die  Localbehandlung  mit  Salben  an  (Jodoformlanolin- 
salbe,  Subiimatlanolinsalbe ,  erstere  z.  B.  angeblich  mit  höchst  günstigem  Re- 
sultat bei  Iristuberkulose,  letztere  u.  A.  bei  Chorioiditis).  Durch  Massage  will 
er  ein  tieferes  Eindringen,  der  Salbe  befördern. 

Hr.  de  Wecker  betont,  dass  er  bei  Iristuberkulose,  wo  eigentlich  Enu- 
cleation  indicirt  war,  dieselbe  unterlassen  habe  und  der  Process  spontan  rüd- 
gängig geworden  sei. 

Hr.  Yannemann  (de  Louvain)  ist  erstaunt  über  den  günsügeB  Einfioss, 
den  Abadie  dem  Jodoform  zuschrieb,  da  man  demselben  doch  neuerdings  jeden 
Werth  als  Antisepticum  abspräche. 

Hr.  Abadie  hebt  hervor,  dass  die  klinischen  Erfahrungen  der  Chirurgen 
besser  als  Experimente  die  Wirksamkeit  des  Jodoforms  an  den  Tag  legten. 

3.  Sur  la  Pilocarpine.  —  M.  Darier  (de  Paris). 

Vortr.  will  den  Pilocarpininjectionen  eine  Bedeutung  ab9  differentialdiagnu- 
stisches  Hülfsmittel  zwischen  Intoxicationsamblyopien  und  wirklichen  Atrophien 
des  Sehnervs  zuschreiben.  Es  soll  bei  den  Intoxicationsamblyopien  wenige  Mi- 
nuten nach  der  Injection  eine  sehr  merkliche  Besserung  von  S  und  mitunter 
fast  momentanes  Verschwinden  des  centralen  Scotoms  für  „Roth"  und  „Gelb" 
eintreten;  die  Besserung  sei  anfangs  zwar  nur  von  kurzer  Dauer,  aber  in  eini- 
gen Tagen  käme  es,  wenn  nicht  zu  einer  vollständigen  Heilnng,  so  doch  zu 
einer  sehr  bedeutenden  Besserung. 

Es  diene  das  Pilocarpin  nicht  blos  als  Ausscheidung  beförderndes  Mittel, 
sondern  gleichzeitig  als  Stimulans  der  lichtempfindenden  Theile. 

Bei  wahren  Atrophien  des  Opticus  sei  es  vollständig  ohne  Einfluss. 

Hr.  Diane ux  hat  mitunter  als  Nebenwirkung  (meist  bei  Tabikem)  starken 
Tenesmus  vesicae  gesehen. 

Hr.  Coppez  hat  in  einem  Falle  Pilocarpin  als  Antidot  des  Atropins  bis 
zu  30cgr  injicirt^  ohne  irgendwelche  Nachtheile  für  den  Pat 

Hr.  Snarez  hat  sehr  heftige  clonische  Krämpfe  nach  einer  Injection  von 
3V2Cgr  gesehen. 

Hr.  Poncet  räth  namentlich  bei  Albuminurikem  grösste  Vorsicht  an,  weil 
sonst  leicht  Netzhautblutnngen  die  Folge  wären. 

Hr.  deLacroix  betont,  dass  man  sehr  beträchtliche  Dosen  ohne  Schaden 
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iajidnm   könne,   wenn   man   Tropfen  für  Tropfen   in   längeren   Intervallen   in« 
^cirte. 

Hr.  Gillet  de  Grandmont  hebt  hervor,  dass  er  vom  Pilocarpin  auch 
bei  wiiWdien  Atrophien  in  einer  Reihe  von  niien  günstigen  Kinflnss  gesehen 
li^  ______ 

Sitzung  vom  6.  Mai  1887. 
1.  Notation  de  rastigmati-sme. 

Zwischen  den  nea  eingetretenen  beiden  Mitgliedern  der  Commission  und 
den  3  alten  hat  eine  Einigung  nicht  erzielt  werden  können.  Hr.  Landolt 
setit  die  Gründe  der  Minorität  dafür  auseinander  und  empfiehlt  eine  Bezeich- 
nang  der  Cylinder,  wie  sie  in  Deutschland  wohl  gewöhnlich  angewendet  wird. 

Schliesslich  wird  auf  JavaTs  Vorschlag  selbst  die  Beschlussfassung  über 
die  ganxe  Frage  bis  zum  nächstjährigen  Congress  vertagt. 

2i    Etiologie  et  th^rapeutiqne  de  la  mjopie.  —  M.  Galezowski. 

Vorfcr.   hat  eine  Statistik  Ton   4654  Myopen   des   versehiedensten  Grades 

der  Myopie  nnd  der  verschiedensten  Altersstufen  angestellt  und  in  8847  Fällen 

Heredität  constatiren  können.     Die  Schularbeit  sei  also  nicht  von  dem  Binfluss 

aaf  Erzeugung  der  Myopie,  den  ihr  Cohn  zugeschrieben. 

Femer  entstände  Myopie  häufiger  in  Folge  von  Homhautentzttndung ,  in 
Folge  von  fieberhaften  nnd  oonstitutionellen  Allgemeinkrankheiten. 

In  letzleren  Fällen  resultire  sie  meistens  aus  Veränderungen  der  vorderen 
Bulbosfaäifte  und  vor  Allem  der  Hornhaut  (Keratoconus  und  Keratoglobus  sind 
Folgen  davon). 

Den  Keratoconus  operirt  G.  jetzt  durch  Excision  eines  halbmondförmigen 
Homhautlappens  (2^1^  mm  vom  Homhautcentrum  entfernt).  Unter  22  Fällen 
hat  er  21  mal  mit  diesem  Verfahren  guten  Erfolg  gehabt  (1  mal  Irisvorfall  und 
äeeondäres  Glaucom). 

Ermuthigt  durch  diese  Erfolge  hat  Vortr.  dasselbe  Verfahren  seit  IV3  <^- 
auch  in  Fällen  von  Myopie  ohne  Keratoconus  (!)  und  ohne  tiefere  Läsionen  an- 
geweadet  nnd  will  dadurch  nach  der  Vemarbung  eine  beträchtliche  Abnahme 
der  Myopie  erzielt  haben. 

Discussion. 
Hr.  Abadie  macht  jetzt  bei  Keratoconus  anstelle  der  Galezowski'schen 
Kxcinon,  die  zu  leicht  zum  Irisvorfall  etc.  fahrte,  die  Galvanocansis  durch  ^/g 
der  Homhaot  an  derselben  Stelle,   wo  G.  die  Excision   macht    Vortr.  glaubt 
irrthümlicher  Weise,  dies  Verflahren  bei  Kemtoconus  erfunden  zu  haben. 

In  Fällen  von  progressiver  Myopie  ohne  Keratoconus  sei  jedoch  der  Krüm- 
mungshalbmesser der  Hornhaut  meist  gar  nicht  verändert,  sondern  die  Bulbus* 
axe  verlängert  Daher  könne  man  von  dem  Galezowski*8chen  Operationsver- 
fiüum  absolut  Ireiaen  Erfolg  erwarten. 

Br.  Guignet  erkennt  den  Etnflnss  der  Heredität  als  ätiologisches  Moment 
der  Myopie  an ,   ein  anderes ,   nicht  zu  unterschätzendes ,   sei  in  der  Rasse  zu 

SQcheiL C.  jgiebt  dem  Galezowsk  fachen  Verfahren  bei  Keratoconus 

den  Vorzug,  weil  die  Heilung  dabei  schneller  vor  sich  ginge,  gleichzeitig  auch 
^  SpamiuBg  herabgesetzt  werde,  und  der  Erfolg,  da  ein  Stfick  der  Hornhaut 
in  ilurer  ganzen  Dicke  entfernt  werde,  ein  besserer  sei,  auch  eine  feinere  Narbe 
entsttnde. 

Hr.  Javal  betont,  dass  die  G.'sche  Operation  keine  Erfindung  Von  G.  sei, 
^^o^an  Mhon  von  Sehiötz  ansgeföhrt  worden  sei. 

Hr.  Gay  et  bemerkt ,   dass  sie  schon   vor  2ö     30  Jaliren  angebiich   mit 
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wunderbarem  Erfolg  in  Belgien  ausgefQhrt,  nichtsdestoweniger  aber  sehr  bald 
in  Vergessenheit  gerathen  sei.  Die  Keratocausis  habe  er  in  2  Fällen  mit  gatem 
Erfolg  (einmal  sogar  mit  voUständiger  Durchbrennung  der  Hornhaut)  angewendet; 
als  er  dann  absichtlich  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchbrannte,  hat 
er  sehr  üble  Folgezustande,  vor  Allem  Fisteln,  gesehen.  Er  warnt  vor  allen 
diesen  Operationen,  wenn  die  Hornhaut  sehr  dünn  und  leicht  zu  Entzündung 
geneigt  sei. 

Jn  Fällen  von  einfacher  Myopia  progress.,  wie  Galezowski  es  thut,  za 
operiren,  hält  er  für  höchst  bedenklich. 

Auf  die  Anfrage  des  Um.  Armaignac  (de  Bordeaux)  erklärt  Hr.  Gale- 
zowski, dass  er  unter  22  Fällen  5  mal  Irisvorfall  bei  seiner  Operation  gesehen. 

Hr.  Landolt  spricht  noch  gegen  das  G.*sche  Verfahren  bei  progresaifer 
Myopie. 

Hr.  Meyer  hebt  hervor,  dass  die  Galvanokausis  com.  bei  Keratoconns 
keine  neue  Erfindung  Abadie*s  sei,  sondem  dass  die  Operation  schon  von 
V.  Graefe  in  nahezu  identischer  Weise  ausgeführt  sei;  auch  er  verfahre  so 
seit  22  Jahren.  Doch  sei  er  jetzt  davon  zurücli^ekommen  und  mache  nur  ein- 
fache Paracentese  der  Hornhaut 

Hr.  de  Wecker  betont,  dass  bei  der  Keratoconn8operati<m,  ganz  wie  bei 
Netzhautablösung,  alle  Verfahren  nur  sehr  unvollkommen  seien. 

Aehnlich  äussem  sich  Hr.  Dianoux  und  Hr.  JavaL 

Hr.  Maklakoff  betont,  im  Gegensatz  zu  Galezowski,  den  auch  von 
Rasseneigenthümlichkeiten  unabhängigen,  bedeutenden  Eiiifluss  der  Schalarbeiten 
auf  die  Entstehung  der  Myopie.  Er  hat  2000  armenische,  cirkassische  and 
kaukasische  Kinder  untersucht  und  vor  der  Schulzeit  3"/^,  nach  Abaolvirung 
der  Schule  77^0  Myopen  gefunden. 


Sitzung  vom  7.  Mai  1887. 

1.  Traitement  du  strabisme.  —  M.  de  Wecker. 

Vortr.  ersucht  den  Gongress,  eine  Commission  behufs  Prüfung  der  verschie- 
denen Schieloperationsmethoden  zu  erkennen,  die  eine  grössere  Zahl  von  Schiel- 
patienten mit  Strabismus  von  30 — 35^  in  3  Theile  theilen  sollte.  Ys  ^Uten 
mit  blosser  Tenotomie  und  Conjunctivalnabt,  Vs  ^^^  Tenotomie  und  damit  com- 
binirter  Kapselvomähung,  Vs  endlich  mit  Tenotomie  und  Vomähung  des  Anta- 
gonisten behandelt  und  die  Besultate  miteinander  verglichen  werden.  (1) 

Darüber  wird  discutirt,  doch  wird  die  Commission  nicht  ernannt 

2.  Amaurose  hystörique  monolat^rale.  —  Guörison  compUte  et 
subite  Sans  traitement.  —  M.  Armaignac. 

Es  handelte  sich  um  ein  10  jähr.,  körperlich  yollentwickeltes  Mädchen  aus 
nervöser  Familie,  welches  seit  4  Jahren  auf  dem  linken  Auge  blind  zu  sein 
angab.  Es  konnte  in  der  That  nur  Handbewegungen  erkennen.  Simulation 
wurde  ausgeschlossen.  Als  Vortr.  eben  mit  einem  anderen  Arzte  consnltiren 
wollte,  war  S  plötzlich  nach  Ansicht  des  Vortr.  in  Folge  der  Erregung  vneder- 
gekehrt  und  sogar  besser,  als  auf  dem  rechten  Auge. 

3.  Contractions  et  paralysies  oculaires  par  Suggestion.  — 
M.  G.  BoreL 

Vortr.  hat  durch  Einredung  in  der  Hypnose,  und  zwar  im  höchsten  Giade 
derselben,  dem  Somnambulismus,  Ptosis  durch  Contraction  des  Orbieuhiiis  auf 
einem  Auge,  sowie  auch  Strabismus  converg.  von  wechselnder  Stärke  (also  höchst 
wahrscheinlich  auf  Spasmus  berahend)  erzeugt    Nach   dem  Erwecken  bestand 
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Diplopie,  die  in  ihrem  Grade  wechselte,  aber  bei  Bewegung  nach  der  Seite  des 
schielenden  Anges  znnahn.  Se  bedorfie  einer  neuen  Einachl&ferung,  um  das 
Schielen  verschwinden  zu  machen. 

Yorir.  erw&fant  dann  noch  einen  Fall,  wo  ein  constanter  Astigmatismus 
mjop.  durch  partielle  Contraetion  des  Ciliarmuskels  bm  einer  Hysterischen  län- 
gere Zeit  beobachtet  wurde.     Nach  Heilung   der  Hysterie  war  die  Pat.  emme- 


Hr.  Fontan  hat  bez&glieb  der  ^^snggestion''  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
macht und  hebt  den  Nutzen  der  „Suggestion"  bezfkglich  der  Ther^ie  hysteri- 
scher Augenmnskelaffectionen  hervor. 

4.  K^ratite  trab^culaire.  —  If.  Gillet  de  Grandmoni 

Vortr.  stellt  die  ,,Kerai  trabecularis"  als  neue(!)  Form  von  Keratitis  auf. 
Es  soll  sich  um  eine  parenchymatöse  Hornhautentzündung  der  tieferen  Schichten 
der  Hornhaut  handeln,  die  ohne  Ulcerationen  verläuft  und  ohne  Trübungen  heili 
£b  treten  dabei  meist  radiäre,  mitunter  sich  verflechtende,  gran weisse  Linien 
und  Striche  auf,  die  nur  bei  stärkerer  Yergröeserung  sichtlMtr  sind.  Es  handele 
sieh  am  eine  Infiltration  der  Lymphbähnen  der  Hornhaut  mit  Bnndzellen. 

Diese  eigenthümliche  Keratitis  könne  man  beim  Menschen  jedesmal  nach 
Operationen  im  Sderooomealsaum  beobachten,  auch  bei  Thieren  könne  man  sie 


Die  Behandlung  bestände  in  Anregung  der  Circulation  des  Auges,  Herab- 
setzimg des  Druckes  und  eventuell  Pentomie. 

5.  Corps  ^tranger  de  Toeil  expuls^  spontan^ment. —  M.  Debierre. 

Ein  SVsJ^^*  ^^^^  erhielt  im  November  1885  eine  Zündhütchensplitter- 
mletzung  des  Bulbus,  fast  1cm  nach  oben-aussen  vom  Homhantrande.  Oph« 
thalmoskopisch  grosser  Bluterguss.  8  fast  s  0.  Kein  Schmerz.  Fremdkörper 
bei  Sondirung  der  Wunde  nicht  unter  der  Gonj.  zu  entdecken. 

14  Tage  später,  nach  grösstentheils  erfolgter  Besorption  des  Blutergusses, 
S  =  ^Z,.    Entlassung  des  Kindes  aus  der  Klinik  des  Dr.  Ed.  Meyer. 

IV4  Jahr  später  kam  es  wieder  und  klagte  über  das  Gefühl  eines  Fremd- 
Itörpers  in  der  Wunde.  In  der  That  sah  man  dort  einen  schwärzlichen  Punkt, 
<1«  sich  bei  Sondirung  als  harter  Körper  erwies.  Ophthalmoskopisch  liess  sich 
an  der  betreffenden  Stelle  ein  grosser  weisslicher  Fleck  nachweisen,  von  dem 
ein  Bindegewebszug  von  1  PiH[>.-Durchm. ,  sich  allmählich  verjüngend ,  in  den 
Glaskörper  hineinragte. 

Unter  Chloroform  wurde  an  der  Wundstelle  von  Dr.  Meyer  incidirt  und 
d«  Fremdkörper  e^trahirt. 

Völlige  Heilung. 

6.  Cataractes  iridocyclitiques.  —  Em.  Berger  (Graz). 

Vortr.  unterscheidet  3  Stadien  dieser  Staare: 

1.  Stadium  der  Proliferation  der  Linsenfasem  mit  Auftreten   kleiner  Spalten 
zwischen  derselben  und  Kapselepithelwucherung  (Kapselcataract). 

2.  Stadium  des  Eindringens  von  Eiterzellen  in  den  Kapselsack,  der  geborsten 
ist  und  bindegewebige  Umbildung  desselben  (Cataracta  fibrosa). 

3.  Stadium  der  Kalk«  oder  Knochenbildung  (Cataracta  oasea). 
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Beferate,  Uebersetsangen,  AüBzflge, 

U«ber  die  PupiUenstorre  bei  der  iwogreseiven  Pavalyae,  von  Moeli 
(Arch.  f.  Psych.  XVIU.  1887.  S.  1.  Centanlblati  für  die  mediciniachen 
Wissenscbaften.  1887.  Nr.  23.  4.  Juni). 

Auf  Grrund  seiner  an  einem  grossen  Material  (über  500  paralytische  Kranke) 
angestellten  Beobachtungen  kommt  If.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  refieetonsche 
Starre  der  Pupillen  ein  häufiges,  firflh  entwickeltes,  diagnostisch  sebr  inchtiges 
Symptom  der  progressiven  Paralyse  ist.  In  der  HSifte  aller  F&Ue  war  die 
Lichtreaction  aufgehoben  oder  zweifelhaft,  sehr  erheblich  beeinträchtigt  in  61^'^ 
(aufgehobene  47^/o,  zweifelhafte  4^/^,  minimale  10^/^,  träge  10**/^,  gdle  Beac- 
tiott  287ü). 

Abnorm  weite  Papillen  finden  sich  seltener  als  verengte;  bis  6  Mm.  er- 
weitert sind  sehr  wenige,  viel  häufiger  eine  Verengerung  imter  3  Mra.  Die 
miotische  Pupille  zeigt  hänfig  eine  eckige  Gestalt  Die  Llchtstarre  ist  han- 
figer  bei  Kranken  mit  Westpharschem  ^mptom,  als  bei  solchen  mit  erkal- 
teuem  Knier^ex. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  and  Jahre .  lang  sind  diejenigen  Fälle  nntersucht 
bei  denen  eben  nur  das  Fehlen  der  Lichtreaction  bei  sonst  normalem  Augen- 
befunde  und  unter  Abwesenheit  körperlicher  oder  für  Paralyse  sprechender  psy- 
diisclier  Symptome  den  Verdacht  auf  Paralyse  enreekte.  Unter  den  66  Beobach- 
tungen dieser  Art  lassen  sich  verschiedene  Categorien  onterschei^n.  Zuerst 
stehen  die  Fälle  von  Tabes  und  diejenigen,  bei  denen  später  das  Bestehen  einer 
progressiven  Paralyse  zweifellos  wurde.  In  zweiter  Linie  finden  sich  hier  10 
Fälle  nachgewiesener  Himerkrankung.  —  Nach  Abrechnung  dieser  ergeben  sieb 
dann  noch  20  Beobachtungen  von  Lichtstarre  bei  nicht  Paralytischen.  In  den 
meisten  Fällen  dieser  ganzen  Gruppe  war  Syphilis  oder  Potus  nachweisbar. 
Doppelseitige  isolirte  Lichtstarre,  abgesehen  von  Herderkrankangen  lies  sich  nur 
bei  12  Kranken  unter  den  Nichiparalytischen  (resp.  Nichttabisehen)  constatiren 
(0,6^/^).     In  der  Hälfte  dieser  Fälle  bestand  nachweisbare  Syphilis. 

Nach  einem  Ueberblick  der  wichtigsten  physiologischen  Ergebnisse  der 
letzten  Jahre,  welche  für  die  Beantwortung  der  fVage  nach*  dem  Verlaufe  der 
Opticooculomotoriusverbindungen  in  Betracht  kommen,  fBhrt  M.  seine  eigenen 
Untersuchungen  an.  In  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  untersuchte  er  die 
Seitenwand  des  3.  Ventrikels  vom  Chiasma  ab  nach  hinten,  sowie  auch  die 
Hinterwand  nahe  dem  Aquaeductus  (Weigert 'sehe  Methode).  —  Ein  erheb- 
licher Faserschwund  in  der  Ventrikelwand  war  nicht  vorhanden. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  dnroh  lokale  Ver- 
änderung eine  reine  Starre  der  Pupillen  gegen  Lidit  erzeugt  worden  ist,  ebne 
dass  im  Leben  oder  durch  die  anatomische  Untersuchnng  eme  Erkrankung  der 
Sehnerven  nachgewiesen  weiden  konnte.  Die  Pupillenstarre  war  eine  dauernde, 
gleichmässige.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Tumor  im  vorderen  Abschnitt  des 
3.  Ventrikels  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Die  Optici,  die  Oculomotorü 
waren  intact.  Bei  diesem  Befonde  liegt  es  nahe,  in  einer  Sdiädigung  dem  Ven- 
trikel benachbarter  Pupillarfasem  des  Opticus  durch  die  Geschwulst  den  Grund 
für.  die  Starre  der  Pupillen  zu  suchen. 
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Jonrnal-Uebenächi 

I.   The  Ophthalmie  B«Tiew.    1887.    FebvMrj. 
A  new  tonometer,  by  Priestley  Smith. 

Das  fom  Verl  construirte  Tonometer  zeichnet  sich  vor  den  bisher  ver- 
fertigten durch  seine  Einfachheit  aus  und  scheint  in  der  That  brauchbare  Ke- 
<altat6  zu  liefern. 

Ks  IM  die  Aalgabe,  die  Tiefe  des  in  dem  Augayfel  mittelst  eines  Stiftes 
bei  einer  bestimmten  Belastung  (10  g)  hervorgebrachten  Eindruckes  zu  messen, 
in  einfacher  Weise. 

Bekanntlich  haben  die  bisher  construirten  Tonometer  einen  Aussencylinder 
(resp.  einen  Theil  eines  solchen  in  Form  zweier  Stangen  bezw.  einen  gabel- 
förmig getheilten),  der  zum  blossen  Contact  mit  dem  Bulbus  dient  —  der  Ein* 
fachheit  halber  wollen  wir  ihn  Aussen  theil  nennen;  —  und  eine  oeutral  gelegene 
SUuge,  die  den  Eindruck  zu  machen  bestimmt  ist»  —  wir  wollen  sie  Druckstauge 
nennen.  —  Bei  dem  T.  dea  Verf.'s  besteht  der  Aussentheil  aus  einem  kleinen 
Pläitchen,  welches  an  der  zur  Anlagerung  an  den  Bulbus  bestimmten  Seite 
(»inen  der  Form  des  letzteren  genau  entsprechenden  kreissectorf&rmigen  (25  mm 
Dorchmesaer)  Ansschnitt  hat  und  welches  verschieblich  auf  der  Druckstange  an- 
irebnicbt  isi  Wenn  man  das  T.  gegen  den  Bulbus  drückti  so  verschiebt  sich 
teer  Aifisentheil  zunächst  an  der  Drnckstauge  so  lange,  bis  der  Widerstand 
|leK  gedrückten  Bulbusachalenabschnittes  10  g  betragt  Sobald  dies  der  Fall 
iüt»  beginnt  in  Folge  einer  höchst  einfachen,  sinnreichen  Einrichtung  die  Druck- 
staoge  sich  mitsammt  dem  Aussentheile  in  ihrer  gemeinschaftlichen  HOlse  vom 
Bulbus  fort  zu  verschieben.  In  diesem  Moment  hört  daher  der  Aussentheil 
äofi  selbst  wenn  man  noch  weiteren  Druck  ausüben  würde,  sich  an  der  Druck- 
l^nge  zu  verschieben,  der  Zeiger,  der  ebenfalls  auf  der  Druckstange  angebracht 
wt  Qnd  als  Winkelhebel  mittelst  eines  starren  Drahtes  mit  dem  Ausseutheil  in 
Verbindnng  stehend^  die  Bewegung  desselben  an  der  Druckstange  bisher  durch 
vachsenden  Ausschlag  angegeben  hat,  bleibt  jetzt  stehen.  Der  Ausschlag  des 
^'«igera,  der  fOr  jedes  Vio  °^™  ^^  anderen  Armes  des  Winkelhebers  12  mm 
kträgt^  giebtalso  direct  an,  um  wieviel  ^l^^mm  die  Druckstange  bei  10  g  Be- 
li^'^ioBg  in  den  Bulbus  eingedrungen  ist 

Da  der  Anssentheil  ausser  von  vom  nach  hinten  auch  noch  um  eine  senk- 
rfcbt  zur  L&Bgsrichtnng  der  Druckstange  gerichtete  Axe  beweglich  ist,  so  ist 
<^  möglich,  auch  bei. leicht  schiefer  Haltung  des  Instrumentes  ohne  Fehler  die 
^(Mong  zn  machen. 

Das  Xnatnunent  wird,  während  der  Patient  bei  senkrechter  Kopfhaltung 
äiif  einem  Stahl  sitzt  und  die  Aogen  nm  45^  oder  etwas  mehr  nach  oben  richtet 
Q&d  während  das  Unterlid  nach  unten  gezogen  wird,  sanft  gegen  einen  4  Mm. 
Qttterbalb  der  Hornhaut  gelegenen  Punkt  angedrückt. 

Verf.  hat  an  einem  herausgeschnittenen  Bulbus,  den  er  mit  einem  Mano- 
ioeter  verband  und  dessen  Druck  er  auf  diese  Weise  verändern  konnte,  Mes- 
sangen  mit  seinem  T.^  angestellt  und  u.  A.  gefunden,  dass  einem  dem  normalen 
(Reichenden  mtnoc  Druck  von  30  cm  Wasser  eine  Impressionstiefe  von  0,625  mm, 
«inem  Druck  von  40  cm  0,4  mm,  einem  Druck  von  70  cm  0,275  mm  etc.  etc. 
«ttt«pricht 

Bei  normalem  Ange  beträgt  bei  10  g  Belastung  der  Druck  zwischen  0,6 
wmI  0,7  mm. 
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Das  Instrument  ist  zu  einem  Preise  von  ca.  60  Mk.  bei  M.  Ash  and  Sons, 
4  Bull  Street,  Birmingham  zu  haben. 


Es  folgen  Beflorate  etc. 


Das  Märzheft  enthält  Donders*  Rede  über  v.  Graefe*s  Leben  und  Werke. 

Ostwali 


II.  The  Royal  I/Ondon  Opththalmic  Hospital  reports.    Vol.  XI.   1887.  Jaooary. 
1)  The  aotion  of  myotios  aad  mydriatios  on  the  aooomodation,  bj 

W.  Lang  and  James  W.  Barrei 
In  Ergänzung  ihrer  Mittheilungen  über  die  Wirkungen  des  Eserin  und 
Pilocarpin  (vgl.  das  Referat  im  Centnüblatt,  1886,  S.  298)  veröffentlichen  die 
Verf.  die  Ergebnisse  von  Versuchen,  die  sie  mit  Homatropin,  Homatropin  und 
Cocain  und  nachträglich  instillirtem  Eserin  angestellt  haben.  Die  angewendeten 
Lösungen  waren:  2^/^  Lösung  von  Homatropin,  je  2^/^  Lösung  von  Cocain  und 
Homatropin  und  1^/^  Eserinlösung.  Die  Einträufelungen  wurden  nur  einmal 
zu  Anfang  des  Versuches  gemacht. 

a)  Durchschnittliche  Wirkung  des  Homatropin  in  6  Fällen: 

1.  Erweiterung  der  Pu.,  beginnend  nach  13,33  Min.,  maximal  nach  60  Min., 
verschwunden  nach  21,67  Stunden. 

2.  Hinausrücken  des  Nahepunktes,  beginnend  nach  6,67  Min.,  am  weitesten 
nach  61,67  Min.,  entsprechend  6,33  D.     Wieder  normal  nach  8,75  Stunden. 

3.  Veränderung  des  Fempunktes,  und  zwar  sowohl  Hinausrflcken  desselben, 
nach  63,33  Min.  maximal,  entsprechend  0,78  D,  als  auch  Annäherung  des- 
selben, am  stärksten  nach  53,33  Min.  0,42  D  entsprechend. 

4.  Verminderung  der  Accomodationsbrelte,  beginnend  nach  5  Min.,  maximal 
nach  65  Min.,  wieder  normal  nach  8,75  Stunden.  Die  maximale  Herabsetzung 
der  Accomodation  betrug  6,12  D. 

b)  Homatropin  und  Cocain  bewirken  in  6  Fällen  durchschnittlich: 

1.  Dilatation  der  Pu.,  beginnend  nach  10  Min.,  maximal  nach  30  Min., 
verschwunden  in  34,5  Stunden. 

2.  Hinausrflcken  des  Nahepnnktes.  beginnend  nach  6,17  Min.,  maximal  nach 
61,67  Min.,  entsprechend  6,97  I).  Ursprftngliche  Lage  wieder  nach  25,65 
Stunden. 

3.  Veränderung  der  Fempunktslage,  und  zwar  Annäherung,  maximal  nach 
50  Min.,  entsprechend  0,43  D,  AbrQcken,  maximal  nach  77  Min.  entsprechend 
0,75  D. 

4.  Herabsetzung  der  Accommodationsbreite,  begfinnend  nach  5,83  Min.,  ina^xi- 
mal  Aach  59,17  Min.,  wieder  normal  nach  25,67  Stunden.  Die  stärkste  Ein- 
busse  der  Accommodation  entsprach  6,58  D. 

Ein  Vergleich  beider  Versuchsreihen  ergiebt  demnach,  dass  beide  Mittel 
zugleich  eingeträufelt 

1.  die  Pu.  bedeutend  schneller  erweitem,  und  dass  die  Dilatation  länger  an- 
anhält als  bei  der  Instillation  von  Homatropin  allein. 

2.  die  Veränderungen  des  Fem-  und  Nahepunktes  zeitlich  nicht  wesentlich 
differiren.  Die  Einwirkung  auf  den  Nah^unkt  dauert  aber  weit  länger, 
und  der  Grad  der  Wirkung  ist  ein  etwas  stärkerer. 

3.  dass  die  Herabsetzung  der  Accomodation  etwas  schneller  eintritt  nnd  star- 
ker ist,  indem  die  Accomodation  fast  total  gelähmt  wird. 
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Wenn  Yerff.  hieraus  ableiten,  dass  ea  sich  desshalb  für  ophthalmoscopische 
und  ähnliche  Zwecke  empfehle,  lieber  beide  Arzneien  einzuträufeln,  als  Homa* 
tropin  allein,  so  widerspricht  das  dem  billigen  Grundsatz,  den  Fat  sobald  wie 
möglich  von  der  lästigen  Accomodationslähmung  zu  befreien. 

e)  Homatropin  bei  nachträglicher  Application  von  Eserin  bewirkte  in  4 
Fällen  durchsschnittlich: 

1.  Erweitenmg  der  Pu.,  beginnend  nach  12,5  Min.,  maximal  nach  52,5  Min. 
Als  Eserin  nach  78,75  Min.  eingeträufelt  wird,  contrahirt  sich  die  Pu.  nach 
11,25  Min.  und  ist  minimal  nach  33,75  Min. 

2.  Der  Nahepunkt  rückt,  nachdem  Eserin  nach  78,75  Min.  instillirt  ist, 
irieder  näher  schon  nach  5  Min.  und  steht  nach  28,75  Min.  däm  Auge  näher 
(2,25  cm)  als  unter  gewöhnlichen  Umständen. 

3.  Der  Fempunkt  wird  durch  die  Eserineinträufelung  schon  nach  6  Min. 
angenähert,  am  stärksten  nach  18,75  Min.  und  ist  zu  dieser  Zeit  (55,5  cm) 
näher  dem  Auge  als  im  normalen  Zustande. 

4)  Die  Aocomodationsbreite  wurde  durch  die  Eserineinträufelung  nicht 
gleichmässig  beeinflusst,  bisweilen  bewirkte  das  Homatropin  trotz  derselben 
eine  weitere  Yermindemng  derselben. 

d)  Homatropin  und  Cocain  wirken  bei  nachträglicher  Instillation  von  Eserin 
ganz  analog. 

Für  die  Praxis  geht  daraus  hervor,  dass  man  durch  nachträgliche  Ein« 
traafelung  von  Eserin  die  Wirkung  des  zu  blos  diagnostischem  Zwecke  ange- 
wendeten Homatropins  so  compensiren  kann,  dass  Pat.  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  kann. 

Beigefügte  graphische  Darstellungen  der  Yersuchsresultate  erleichtem  die 
Uebersicht  über  die  zahlreichen  Einzelangaben. 


2)  Miaoellaneous  oases,  by  E.  Nettleship.   (Fortsetz.) 

1.  Mydriasis  des  einen  Auges  ohne  Accomodationslähmung  in  einem  frühen 
Stadium  von  Tabes. 

2.  Beiderseitige  starke  Mydriasis  mit  nur  leichter  Accomodationsschwäche 
bei  Tabes. 

3)  Einseitige  Mydriasis  ohne  Accomodationsschwäche,  mehrere  Jahre  nach 
einer  durch  ein  Trauma  hervorgerufenen  schweren  Abdominalkrankheit  ent- 
stehend.   Patellarreflex  nicht  vorhanden. 

4)  Einseitige  Mydriasis  ohne  Accomodationsparese  von  unbekannter  Dauer, 
Termotlich  in  Folge  eines  alten  Sympathicusleidens  auf  derselben  Gesichtsseite. 

5.  Starke  Mydriasis  ohne  Accomodationsstörung  in  Folge  eines  Steinwurfs 
gegen  das  Auge. 

6.  Embolie  oder  Thrombose  der  rechten  A.  centr.  retinae,  12  Tage  später 
auch  der  linken.  Sehkraft  beiderseits  nur  in  einem  genau  symmetrischen,  nach 
oben  aussen  gelegenen  Gesichtsfeldabschnitt  erhalten.  Chronisches  Nierenleiden. 
Exitus  letalis  zwei  Monate  später. 

7.  Vitium  cordis.  Heftiges  Schwindelgefühl,  Erbrechen  und  Gollaps.  3  Tage 
später  Embolie  der  a.  centr.  retin.  infer.  des  Ihiken  Auges. 

8.  Wiederholter  Verlust  der  Sehkraft  auf  beiden  Augen,  während  mehrerer 
Tage,  ausgehend  in  vollständige  Blindheit  mit  den  Erscheinungen  der  Verstopfung 
der  Netehautgefasse.  Günstiger  Einfluss  der  Rückenlage.  Wahrscheinlich  Throm- 
lK)6e  beider  Gentralarterien  durch  damiederliegende  Circuhition  in  den  erkrankten 
Oefaasen.    Alter  des  Pat.  78  Jahre. 

12 
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9.  Ohroniöche  Iritis  'mit  Icnotigen  AWagerongeÄ  in  der  Hcfmhaut,  viele 
Jahre  nack  einer  syphilitischeii  Tiife(^tioii. ' 

10.  Vereinzelte,  ausgedehnte  Haemorrhagie  längs  der  Art.  und  Vena  tem- 
poralis  super,  retin.  Zahlreiche  Pigmentreaidnen  daselbst  l&nger  als  ein  Jahr 
fbrtbestehend.  *  Später  allmähliche,  fast  vollkommene  ßesorptian  des  Pigments. 

11.  2  Fälle  von  Farbenwechsel  gesunder  Irisgewebe.  Ein  14jähriger 
Knabe  von  dunklem  Teint  besitzt  in  beiden  Regenbogenhäuten  Hrspranglich 
dunkelbraune  Farbe,  später  sind  beide  grünlich-grau.  In  dem  zweiten  Fall  war 
eine  chron.  Iridocyclitis  vorausgegangen. 


3)  On  sympathetic  inflammatioii  of  the  eyeball,  by  B.  Marens  Gunn. 
:    (Fortsetz,  und  Schlnss). 

Yerfl  Ahrt  mit  der  detailllrenden  Beschreibung  weiterer  27  Fälle  fort  und 
giebt  zum  Schluss  ein  Besume  mit  folgenden  Gesichtspunkten: 

1.  Alter  (zum  Begmn  der  sympathischen  Ophthalmie).  Das  Alter  steht 
in  keiner  Besieh  ung  zur  Häufigkeit  der  Entstehung  von  sympathischer  Knt- 
Zündung,  keineswegs  sind  Kinder,  wie  man  häufig  annehme,  dazu  mehr  di^o- 
niri  Die  sympathischen  Frkrankangen  specieli  nach  perforirenden  Traumen 
scheint  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  weit  häufiger  einzutreten,  wie  in  jüngeren 
Jahren^  doch  ist" hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  ältere  Leute  meist  nur  bei 
schwerem  Traumen  sich  enm  Eintritt  in  die  Klinik  entschliossen. 

2.  Art  der  Erkrankung  im  entzündungserregenden  Auge,  a) 
Traumen:  'in  6  Fällen  Homhautperforation  mit  Betheiligung  der  Irss,  6  Mal 
Oiliarkörperwunden,  3  Mal  Ruptur  des  Oiliark^hrpers  durch  stumpfe  Instrumente, 
1  Mal  Skleralwunde,  11  Mal  Perforation  der  vorderen  Augenbälfke  ohne  genaue 
Angaben.  Die  verletzenden  Instrumente  waren  verschiedenster  Art.  Metall- 
splitter, die  in  das  Augeninnere  eindringen,  figuriren  darunter  nur  3  Mal,  einer 
von  diesen  verblieb  im  Bulbus,  b)  Operationen:  3  Mal  GatavactestTartioa 
nach  dem  t.  Graefe'schen  Linearschnit^  3  Mal  nach  dem  modtfisierten  Linear- 
schnitt» 2  Mal  Discission.  Stets  war  die  Einheilung  der  Iris  in  die  Narbe  oder 
ihve  Entzündung  dabei  beobachtet  worden,  2  Mal  trat  bei  diesen  Fäfien  Panoph- 
thalmitis,  1  Mal  Schrumpfung  des  operirten  Bulbus  ein.  Femer  1  Irideotoinie 
bei  flornbatttgeschwfir ,  1  Iridodesis  bei  Schichtstaar ,  1  Saeroiseh'scher  Born- 
hautschnitt  wegen  Abscess,  1  Homhauttrepanation  wegen  Lenkoms.  e)  Andere 
Ursachen:  4  Mal  alte  Homhautverschwärung.  1  Mal  Entzündung  nach  einem 
gifügen  Fliegenfläch. 

3.  Intervall.  Die  Zeit  zwischen  der  Frimärerkmnkung  und  der  sympa- 
thischen Entzündung  wechselte  von  14  Tagen,  3  Wochen^  24  Tagen  bis  zu 
30  Jahren  und  mehr.  In  zwei  Fällen  von  sehr  langem  Intervall  war  die  er- 
regende Ursache  Homhautaloeration.  In  keinem  der  OperationaflUle  liess  die 
symfiathische  Entzündung  lange  auf  sich  warten.  Ob  das  Lebensalter  Einfluss 
auf  die  Frühzeitigkeit  der  sympathischen  Erregung  hat,  bleibt  dahingestellt,  in 
der  Jugend,  wo  der  Gewebsstoffwechsel  ein  sehr  lebhafter  ist/  scheint  sie  scbndler 
Platz  zu  grpifen.  Im  Uebrigen  sind  die  Natur  der  Verletzung,  die  CoBstitution 
des  Pat.  und  seine  Prädisposition  zn  Iridifi  u.  dgl.  von  gr^teserer  Bedeutung. 

4.  CharajGter  der  sympathischen  Entzündung.  In  5  Bauen  war 
die  Erkrankung  eine  ganz  leichte:  Ciliarinjection,  leicht  lesbare  SymcMenhü- 
dimg,  Keratitis  punctata.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  trat  der:  Process 
mehr  oder  wemger  intensiver  auf:  Längere  AnfäUe  mit  RemüsBionen,  alknSfelicbe 
Verschlechterung   der   Sehkraft,   Iritis,   Keratitis   punctata,   mäSBigftr  Sdimerz. 


—     179     — 

Endgültiger  Ausgang  meiBt  Yerlust  dM  Auges.    In  14  ¥Ü\en  sehr*  heftige  Eni* 
xändong  mit  anertrftglichem  Schmerz,  rapide  ErbHndnng. 

5.  Ausgang  der  sympathischen  BntsQndnng.  5  Fälle  leichten 
OumlLters  endigten  gdnstig,  zum  Theil  mit  Wiederherstellung  der  vollen  Seh- 
kraft, 12  Mal  wurde  ein  mittelmässiger  Erfolg  erreicht,  in  nicht  weniger  als 
25  Fallen  ging  das  Auge  verloren.  Von  Einflnss  auf  die  Heftigkeit  des  Pro« 
cefises  scheint  das  vorgerückte  Alter  zu  sein,  vor  Allem  aber  zeichneten  sich 
gerade  die  Operationsf&lle  durch  die  Heftigkeit  der  sympathischen  Brkrankimg 
aas:  7  von  den  8  Cataractfallen  endigten  ungünstig.  Die  QrOese  des  verstri- 
chenen Zeitintervalls  kann  in  keine  Beziehung  zur  Prognose  gebracht  werden. 

6.  Ausgang  des  erst  erkrankten  Augea  In  34  F&llen  ging  das 
entKüadungserregende  Auge  verloren,  darunter  30  Mal  durch  Enucleation,  in  6 
Fällen  behielt  es  brauchbare  Sehkraft,  obwohl  das  sympathisch  erkrankte  Auge 
Iris  auf  einen  Fall  verloren  war.  Hierunter  sind  4  extrahirte  Augen  einbe^ 
griffen,  die  Sehschärfen  von  bezw.  *^I^q,  ***/^,  *7ioo»  ^Z«.  o  behielten!  In  drei 
Fällen  und  wahrscheinlich  auch  in  einem  vierten  ging  das  Auge  durch  Panoph- 
thalmitis  zu  Grunde. 

7.  Behandlung.  Während  des  acuten  Stadiums  ist  von  Anfang  an  der 
Gebrauch  von  Quecksilberpraparaten  zu  empfehlen.  Wo  die  Entzündung  einen 
sehr  heftigen  Charaeter  annimmt,  \'erföhrt  Verf.  nur  palliativ  und  enthält  sich 
operatifer  Eingriffe.  Wo  in  Fällen  mittlerer  Schwere  die  Tension  zunimmt  und 
die  Iris  sich  wölbt,  schreitet  er  zur  Iridectomie,  bei  Pu.-Sperre  nwcht  et  nach 
Jahresfrist  eine  optische  Iridectomie,  womöglich  mit  Linseneztraction  und  spä« 
terer  Discission  oder  letztere  allein  mit  theilweiser  Entfernung  von  Linsensub- 
stanz.  In  einem  FaUe  wendete  er  gegen  die  Druckstoigerung  wiederholte  Pkira«' 
centese  der  Ciliar-Staphylome  an. 

8.  Sympathische  Entzündung  nach  der  Enuoleation.  Verf.  be- 
obachtete sie  in  5  Fällen,  glaubt  aber,  dass  man  bei  genauerer  Untersuchung 
mit  der  Lupe  noch,  häufiger  diese  Beobachtung  machen  würde. 

9.  Allgemeine  Bemerkungen.  Verf.  hebt  unter  den  Erscheinungen 
der  sympathischen  Entzündung  das  wiederholte  Auftreten  von  Keratitis  punctata 
and  iüB  ein  fast  pathognomisches  Zeichen  den  krampfartigen  Wechsel  zwischen 
PnpiDenerweiteruhg  und  -Verengerung  nach  einmaliger  Beleuchtung  hervor. 

Die  letzten  drei  unter  den  zu  Anfang  geschilderten  47  Fällen  sind  dem' 
Terf.  selbst  nicht  ganz  zweifellos  in  Bezug  auf  ihren  sympathischen  Charaeter. 


4)  Ctirator'B  pathological  report,  by  J.  B.  Lawford. 
5  Fälle  von  Linsenluxation. 
Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  der  einzelnen  Fälle  und  ihren  anato-: 
mischen  Befund  imch  makro-  und  mikroskopischer  Untersuchung.  Bin  eigen« 
thQmlidies  Verhalten  bietet  der  dritte  Fall,  wo  die  Linse  schon  vor  der  Luxa- 
tion aus  unbekannter  Ursache  cataractös  und  geschrumpft  war,  sodass  durch 
die  Dislokation  die  Sehkraft  des  Auges  gewann.  Die  darauf  folgende  Druck- 
äteigenmg  war,  da  jede  Verwachsung  der  Iris  und  Hornhaut  fehlte,  nur  darauf 
zurückzuführen,  dass  sich  in  den  Maschen  des  Hg.  pectin.  und  um  den  Schlemm*- 
^ben  Gonal  benim  eine  bedeutende  Zellwucherung'  etablirt  hatte,  die  vielleicht 
den  Aasfluss  des  Humor  aqueus  erschwerte.  Im  4.  Falle  hatten  sich  im  hin- 
teren Teil  der  Linsenkapsel  neugebüdete  Gefässe  zu  entwickeln  begonnen.  Im 
&•  Fall  war  die  Linse  nach  unten  dislocirt  und  zwischen  Sdera  einerseits  und 
iTis  und  Oiüarkdrper  andererseits  eingekeilt,  so  dass  sie  mit  ihrem  oberen 
Drittel  in  die  V.-K.  hineinragte. 

12* 
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5)  Notes  <m  in-patients,  by  E.  Treacher  CoUins. 

1.  Foor  cases  of  interstitial  keratitis,  witb  uiceration  of  €ornea. 

In  allen  4  Fällen,  die  übrigens  sämmtlicb  auf  bereditarer  Syphilis  beruhen, 
beobacbteie  Verf.  eine  ungewöbnliche  Entwickelung  der  Keratitis.  l>er  Trftbaog 
der  Hombaut  folgt,  vom  Baude  her  beginnend,  dichte  Vascalarisation,  die  zuletzt 
nur  eine  kleine  centrale  Stelle  frei  lassi  Während  die  übrige  Hornhaut  sich 
langsam  wieder  klärt,  wird  diese  centrale  Stelle  gelb  nnd  ulcerös;  in  einem 
Falle  kommt  es  sogar  zur  Perforation,  die  übrigen  vernarben  mit  Hinterlassung 
dauernder  Trübung. 

2.  The  treatment  of  granulär  Ophthalmia  with  carbolic  acid. 

Nach  dem  Verf.  ist  die  unverdünnte  Carbolsäure  bei  der  Behandlung  der 
Granulosa  ebenso  wirksam  wie  der  Höllenstein-  und  Blaustift,  hat  aber  vor  diesen 
den  Vortheil  voraus,  durch  gleichzeitige  Anästhesierung  der  gepinselten  Stellen 
weniger  Schmerz  zu  verursachen.  Wasser  wird  nachgespült,  um  die  Wirkung 
abzuschwächen.  Durch  die  Karbolsäure  glaubt  Verf.  einen  entzündlichen  Zn- 
stand zu  setzen,  der  die  Absorption  der  Granulationen  beschleunigt;  und  vor 
allem  die  Trachomkokken  unfehlbar  zu  vernichten. 

3.  Statistics  of  cases  of  extraction  of  cataract  before  and  since  the  intro- 
duction  of  cocaine. 

Im  Jahre  1883:  In  226  Fällen  trat  14  mal  Panophthalmitis  ein  (6,3®/o)t 
32  mal  Glaskörperaustritt  (14,2^/o),  16  mal  heftige  Iritis  (7,1^/q).  Im  Jahre 
1885:  Unter  264  Fällen  nur  3  mal  Panophthalmitis  (l,13^/o)»  2^°^  ^^' 
körperverlust  (8,3®/o),  9  mal  heftige  Iritis  (3,49^/o). 


6)  MifloellaaeouB  oases  ftnd  observatlonfl,  by  W.  J.  CoUins. 

1.  Abducens  und  Trochlearis-Lähmung  bei  einem  7  jährigen  Kind.  Keine 
sonstigen  Lähmungen.  Leichte  Hirnerscheinnngen.  Coma.  Exitus  5  Wochen 
nach  den  ersten  Symptomen. 

2.  Simulation  einseitiger  Erblindung  seitens  eines  9  jährigen  Mädchens. 
Leichte  Ueberführung. 

3.  Staarreifung  von  24  jähriger  Dauer. 

4.  Ein  Argument  zu  Gunsten  der  Annahme  meridionaler  Accommodation. 
—  Bei  voller  Correction  des  zusammengesetzten  myop.  Astigmatismus  ist  die 
Sehkraft  »  ^/g.  Nach  einem  kurzen  Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  kann  Fat 
bei  blosser  Correction  der  Myopie  mit  dem  entsprechenden  sphaerischen  Qhis 
ebenso  weit  wie  vorher  lesen,  aber  nicht  andauernd,  und  wird  jedesmal  durch 
Hinzufügen  des  Cylinders  sofort  anhaltend  gebessert.  Pai  bestand  die  Prüfung 
an  den  mannigfaltigsten  Lesetafeln  mit  demselben  Resultat  und  empfand  deut- 
lich die  Thätigkeit  ihres  Accommodaüonsapparates  als  Asthenopie.  —  In  dem 
angeführten  Beispiel  vermochte  ja  aber  gar  nicht  eine  partielle  Accommodation 
den  Astigmatismus,  der  doch  myopisch  war,  aufzuheben.  Ob  sich  Pai  nicht  in 
der  bekannten  Weise  durch  einen  stenopadschen  Lidspalt  zu  helfen  wusste? 

.  .     6.  Membrana  pupillaria  persev^nns. 

6.  Accommodationschwäche  infolge  langer  Lactation. 


7)  Note  on  oertain  retinal  reflexes  viaible  with  the  ophthalmosoope, 

by  B.  Marcus  Gunn. 
G.  will  die  bekannten  Seidenglanz-Reflexe  in  der  Netzbaut  darauf  zurück- 
führen, dass  die  Lamina  interna  nicht  in  gleichmässiger  Krümmung  über  die 
Gefässe  der  Nervenfaserschicht  hinwegzieht,  sondern  hie  und  da  durch  einen 
vorspringenden  Gefässabschnitt  hervorgewölbt  wird.    Ebenso  ist  die  durch  den 


—    181 

NetzlHUiti^nz  oft  ganz  besonderB  frappirende  M aculargegeBd  nach  der  Peripherie 
hin  eoncar  abfaQend,  nach  der  Fovea  zu  durch  dickere  NetzhautHchichtung  con- 
Tex  gewölbt,  während  die  Fovea  selbst  wieder  ganz  vertieft  ist.  Ueberall,  wo 
der  Lichtstrahl  auf  solche  Ck)nvexitaten  fällt,  erleidet  er  totale  Reflexion,  daher 
der  Glanz  in  der  benachbarten  Netzhautregion.  Feite  söhn. 


III.  The  American  Journal  of  Ophthalmology.  1887.  March. 
1)  A  de«!ided  IminroTemeiit  In  the  oonstraotion  of  laohrymal  proben, 
by  Samuel  Theobald,  M.D.,  Baltimore. 
Statt  der  üblichen  silbernen  Sonden  empfiehlt  Verf.  wegen  ihrer  Leichtig- 
keit und  Glatte  Aluminiumsonden  anzuwenden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  raie  bei  Erwachsenen  gebraucht  er  die  stärksten  Sonden,  die  den  Thränen- 
kanal  passiren  kOnnen:  meist  von  3^/^—4:  mm  Durchmesser.  Durch  die  An- 
wendang  von  Cocain  und  Cocalnvaselin  vermindert  er  die  Schmerzen,  welche  die 
Sonde  beim  Einführen  und  während  ihres  Yerweilens  den  Fat.  Yomrsacht. 

3)  KeradtlB  boUofls,  by  Dr.  S.  C.  Ayres,  Oincinnati. 

Verf.  schildert  3  Beobachtungen  von  yesicnlöser  Keratitis,  die  theils  primär 
entstand,  theils  secundär  sich  zu  einer  älteren  Erkrankung  der  Hornhaut  hinzu- 
gesellte. Seine  Behandlung  bestand  in  Oefifoung  der  Bläschen  und  Anätzung 
mit  ooDcentrirter  Garbolsäure  und  Jodoformeinstäubung,  oder  er  gebrauchte  den 
Lapis  mitigatns.  Die  zurückbleibende  Narbe  konnte  unter  geeigneten  Umständen 
tätowirt  werden. 

3)  An  interesting  oase  of  tobaooo  amblyopia  in  a  lady,  by  Julian  J 
Ghisolm,  M.D.,  Baltimore. 
Gh.  theilt  die  Beobachtung  einer  Tabaksamblyopie  bei  einem  weiblichen 
Individuum  mit,  wie  sie  in  letzter  Zeit  auch  schon  von  anderer  Seite  erwähnt 
worden  ist.  Der  Verlauf  der  Amblyopie  hatte  natürlich  nichts  Eigenthümliches, 
interessant  ist  nur  die  Feststellung  der  Aetiologie  in  diesem  Falle:  Die  40 j. 
kinderlose  Fat.  lernte  ihrem  Gatten  zu  Liebe  das  Rauchen,  um  ihm  in  der 
Endlichen  Einsamkeit  mit  der  Pfeife  Gesellschaft  zu  leisten.  Verf.  betont,  dass 
er  die  Amblyopie  auch  schon  bei  ganz  geringem  Tabaksconsum  beobachtet  hat, 
(^2  Cigarre  täglich),  und  in  diesen  wie  in  schwereren  Fällen  einzig  von  der 
völligen  Abstinenz  neben  der  Strychninanwendnng  einen  Erfolg  erreicht  hätte. 

Es  frigt  eine  üebersetzung  des  in  den  Monatsbl.  f.  klin.  Augenheilk.  er- 
schienenen Nekrologes  auf  Friedrich  Homer.  Peltesohn. 


lY.  Beeneil  d'ophthalmologie.  1887.  Janvier. 
1)  Hämorragie  gänörale  du  corps  vltrö.  Ophthalmotomie.  Quörison, 
par  le  Dr.  E.  Rolland. 
R.  entschloss  sich  in  einem  Falle  von  traumatischem  Bluterguss  in  den  Glas- 
körper, den  er  zwei  Monate  hindurch  mit  Besorbentien  und  Derivantien  u.  dgl.  m. 
▼ergeblieh  zu  heilen  versucht  hatte,  weil  die  entzfindlichen  Symptome  nicht 
schwanden  und  Schmerzen  verursachten,  zur  Ophthalmotomie  nach  dem  Beispiel 
C^alezowskis.  Ein  4  mm  breites,  auf  beiden  Seiten  eine  Rinne  führendes 
Sdeiotom  wurde  5  mm  hinter  dem  Ciliarkörper  5  mm  tief  in  den  Glaskörper 
^eeenkt  und  dann  um  90^  gedreht.    Reichlich  blutige  Flüssigkeit  trat  aus. 
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Pie  ScLwalwnnde  wurde  nicht  Ternftht  Am  Tage  darauf  wurden  Finger  g»- 
z&hlt,  die  entzündlichen  Symptome  schwinden  allmählich  ganz,  nach  Yerlaof  von 
14  Tagen  wird  feiner  Druck  gelesen.  Das  GF.  ist  nur  nach  unten  leicht  ein- 
geschränkt,  die  Medien  vollständig  klar  und  durchsichtig.  Nach  3  Monaten 
hesteht  die  Heilung  fort.  _    

2)  Note  8ur  an  oaa  d'iridotomie,  par  le  Dr.  Meugin  (de  Caen). 


a)  K&ratoBOopie,  Bätinosoopie,  PupUloacopie»  Dioptroacople  et  Bi- 
fraotion,  par  Le  Dr.  Guignet  (Suite  et  fin). 
Verf.  reiht  die  Erscheinungen  an,. die  die  verschiedenen  Arten  von  Uom- 
hautflecken  beim  Keratoscopiren  darbieten,  je  nachdem  sie  ans  ob^^ächlieben 
Erosionen  und  tieferen  Subjstanzverlusten  oder  aus  gleichmässiger  Infiltration 
der  Oewebslftcken  hervorgegangen.  Bei  Befractionsbestimmungen  sind  sie  nur 
dann  störend,  wenn  das  Schatten-  und  Lichtspiel  der  Flecken  starker  in  die  Er- 
scheinung tritt,  als  das  durch  eine  geringe  Ametropie  bedingte.  Also  kein  Vor- 
theil  vor  der  ophthalmoscopischen  Befractionsbestimmung!  Es  werden  weiterhin 
der  Eeratoglobus,  Eeratoconus,  die  decentrirte  und  die  durch  atrophisohe  Frocesse 
stellenweise  verdünnte  Cornea  in  ihren  Beziehiftigen  zur  keratoscopischen  Diag- 
nostik besprochen.  Ein  Beispiel,  in  welchem  durch  die  Keratosoopie  ein  Cohdb 
der  Linse  festgestellt  werden  konnte,  wo  wiederholt  schon  die  irrthämliche 
Diagnose  einer  Cataract  gestellt  worden  war,  soll  die  Yorzflge  des  neuen  Ver- 
fahrens beleuchten,  das  aber  schliesslich  dem  Verf.  selber  nicht  geeignet  er- 
scheint, die  alten  retinoscopischen  Methoden  zu  verdrängen,  vielmehr  nur  in 
Verbindung  mit  diesen  eine  gewisse  Bedeutung  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
kann.  Die  Schwierigkeiten,  die  der  ophthalmoscopischen  Diagnose  duroh  enge 
Pupillen,  Homhautflecke,  Pupillarexsudate,  Synechien,  Accommodationsspasmen 
n.  m.  erstehen,  fallen  für  die  Keratosoopie  nicht  fort.  Verf.  schliesst,  nach- 
dem er  die  Gründe  angeführt,  warum  er  die  zahlreichen  Namen,  die  die  Me- 
thode gefunden  hat,  gegenüber  der  Bezeichnung  „Keratosoopie''  zurückweisen 
muss,  mit  einem  historischen  Ueberblick  über  die  durch  Ghibret,  Maugin  und 
Parent  fortgeführte  Entwicklung  des  ursprünglich  von  ihm  1872  zuerst  ver- 
öffentlichten Verfahrens. 

4)  Conjonctivite  diphtörique,  par  le  Dr.  Chaugarnier. 

Der  vom  Verf.  geschilderte  einzelne  Fall  von  croupöser  Conjunctivitis  — 
die  eigentliche  Diphtherie  der  Bindehaut  lag  nicht  vor,  wie  sie  überhaupt  in 
Frankreich  nicht  zur  Beobachtung  kommen  soll  —  beansprucht  nur  iasofem 
ein  Interesse,  als  die  Infection  durch  ein  schwerkrankes  mit  Croup  behaftetes 
Kind  genau  nachgeiviesen  werden  konnte.  Der  Verlauf  der  Augenentzündung 
zeichnete  sich  durch  seine  Heftigkeit  und  Rapidität  aus.  Trotzdem  wurden 
beide  Augen  wesentlich  durch  antiseptische  Behandlung  gerettet. 


1887.   Pövrier. 
1)  Tumeur  primitive  du  nerf  optique,  par  le  Dr.  Tillaux. 

Verf.  giebt  das  Krankheitsbild,  Diagnose  und  Sectionsergebnis  eines  primär 
im  Sehnerven  des  linken  Auges  sich  entwickelnden  Sarkoms  bei  einem  sonst  ge- 
sunden, hereditär  nicht  belasteten  41  jähr.  Fat.  Das  rechte  Auge  blieb  normal, 
konnte  aber  bis  zur  Enucleation  des  anderen  zum  Sehen  nicht  gebraucht  wer- 
den, weil  durch  den  Einfall  der  Lichtstrahlen  die  heftigsten  Schmerzen  auf  dem 
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eitliiidetaD  Aage  auflg^Ost  wurden.    Das  Resultat  der  von  Cornü  ang«stellteD 
nukroflk^ipiSGhen  Untersuchung  bildet  den  Schluss  des  Artikels. 

2)  Du  strablBine  aonveigent  hyperm^ropique  des  enfanis,    Theorie 
DonYoUa  et  traitemeotv  par  le  Dr.  Guignet 
0 eignet  ist  von  der  Unaolänglichkeit  der  bestehenden  Theorien  so  sehr 
dorclidrangen,  dass  er  eine  neue  Erklärung  über  das  Zustandekommen  des  Stra^ 
bigmas  convergens  ausgearbeitet  bat.     Hauptsächlich  wendet  er  sieh  in  diesem 
ersian  Artikel  gegen  die  von  den  allermeisten  acceptirte  Theorie  von  Donders, 
welcher  er  eine  Inconsequenz  über  der  anderen  vorwirft.     Mit  einer  gewaltigen 
ÄDzahl  von  Gründen  zieht  er  dagegen  zu  Felde,  leider  kämpft  er  aber  gegen 
WindnOhlen,  denn  aus  einem  nicht  recht  begreiflichen  Missverständnis  fasst  er 
4ea  Den4«rs'sQhen  Grundgedanken,  dass  die  Deviation  des  einen  Auges  behufs 
besseren  Sehens  eintrete,  falschlich  so  auf,  als  ob  das  schielende  Ange  selbst 
durch  die  Ablenkung  an  Sehschärfe  gewinnen  sollte.    Gegen  einen  Nonsen3  lässt 
sich  leicht  streiten,  und  die  ganze  weitläufige  Beweisführung  des  Yerf/s.  zerfällt 
deshalb  in  sich.     Verf.  selbst  leitet  das  Einwärtsschielen  von  zwei  Momenten 
ab,  der  Photophobie  und  einem  „Reflex",  den  das  kranke  Auge  auf  das  gesunde 
usübt    Das  lichtscheue  Kind  verbirgt  das  Auge  im  angulus  internus  hinter 
dem  schütaenden  Nasenvorsprung   und  dem  Orbitaldach;   die  Abweichung  des 
Bulbus  wird  eine  immerwährende,  wenn  die  Ursache  der  Lichtscheu  nicht  ge- 
hoben wird,  oder  z.  B.  nach  einer  Keratitis  ein  Fleck  in  der  Cornea  persistirt, 
auch  bei  Cataxacten,  bei  denen  häufig  eine  grosse  Lichtempfindlichkeit  bestehe.  (?) 
Wenn  nicht  jedes  Mal  unter   gleichen  Umständen   geschielt  werde,  so  beruhe 
dies  auf  der  verschiedenen  Sensibilität  verschiedener  Individuen*     Der  „Beflex" 
ist  nichts  anderes,  als  die  Superposition  des  von  dem  hjpermetropiachen  oder 
mit  Trübungen  der  Medien  behafteten  Auge  herrührenden  Zerstreunngsbildes  zu 
dem  scharfen  Ketzhautbilde  in  der  Fovea  des  gesunden  Auges.    Dass  der  Stra- 
bismus convergens  weder  aus  einem  Uebergewicht  des  rectus  internus  (Schweigger) 
noch  ans  Aocotsmodations-   and  Gonvergenz-Bestrebungen  sich  ableiten  lasse, 
gebt  für  den  Verf.  allein  schon  daraus  hervor,  dass  er  sehr  häufig  unbeständig 
sei,  geringer  werde,  sich  ganz  ausgleiche  und  bisweilen  sogar  in  Divergenz  um- 
scUage«    Die  AUtenkung  sei  am  häufigsten  das  Resultat  einfacher,   tonischer 
Contractionen,  seltener  durch  eigentliohe  Contractur,  am  seltensten  durch  Re- 
tmction  bedingt    (Wird  fortgesetzt). 


3)  Stade  sur  1»  cooalne,  par  le  Dr.  Galezowski.  (Fortsetzong  u.  Schluss). 
Im  weiteren  Yerlanf  des  Artikels  beschäftigt  sich  G.  mit  den  bekannten 
physiologischen  Wirkungen  des  Cocains,  indem  er  die  Experimentalergebnisse 
Qod  klinischen  Beobachtungen  von  Panas,  Zieminski,  3ribosia,  Weber, 
Koenigstein,  v.Beuss,  Knapp,  Yulpian,  Graselli,  Goursseraut  u.  A. 
citirt  Neue  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Anästhesie,  Mydriasis,  Accommo- 
dsüoQseinschränkung,  Druck-  und  Temperatur  Veränderung  vermag  Verf.  nicht 
anzuführen.  Er  wendet  das  Cocain  ausnahmlos  bei  Operationen  an  der  Horn- 
haut, nameutlioh  beim  Tätowiren  derselben,  bei  der  Cataractextraction  und  Dis- 
cission^  bei  der  ^laucomiridectomie  aber  nur  zusammen  mit  Eserin  an.  Die 
Wirkung  des  Cocains  äussert  sich  in  den  verschiedenen  Altersstufen  verschieden. 
Bei  Kindern  tritt  die  Anästhesie  selir  bald  ein  und  ist  von  relativ  kurzer  Dauer, 
bei  bejahrten  Patienten  ist  es  gerade  umgekehrt,  sie  bedürfen  auch  viel  stär- 
kerer Dos^L  Bei  Männern  pflegt  im  Allgemeineu  die  Anästhesie  viel  früher 
einzatreten,  wenn  auch  kürzere  Zeit  anzudauern,  uls  bei  Frauen.    Damach  richte 
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sich  zweckmässig  die  Anzahl  der  Instillatioiieii,  die  immer  nur  kurz  vor  der 
Operation  angewendet  werden  sollen.  G.  bedient  sich  zuweilen  nach  dem  Bei- 
spiel Wölflers  auch  der  subcutanen  Injection  (2  g  einer  ö^/,,  Lösung)  bei  Ex- 
stirpation  von  kleinen  Tumoren,  Cysten,  Chalazien,  bei  Binf&hrung  der  Sonde  in 
den  Thranenkanal  u.  &.,  mahnt  aber  selber  zur  Vorsieht  wegen  eveni  Intoxi- 
kationserscheinungen,  wie  er  sie  iu  einem  zum  Schluss  aufgeführten  Beispiel 
bei  einer  neuropathischen  Fat.  erlebt  hat:  neben  schweren  nervösen  Symptomen 
sah  er  an  den  Lidern  multiple  Ulcerationen  ausbrechen,  deren  Heilung  Monate 
in  Anspruch  nahm.  Peltesohn. 


V.   Annales  d'Ocalistiqoe.    Tome  XCVII.    1.  et  2.  liyr.    1887.   JanT..F<vr 

1)  M.  Georges  Martin.    Stades  sur  les  oontraotlons  astlgmatiques  da 
masole  ciliaire.    (Schluss). 

Yerf.  bespricht  auf  weiteren  84  Seiten  den  von  ihm  so  genannten  „Astig- 
matisme  associ^,  d.  h.  einen  Ast.,  der  durch  associirte  partielle  Gontraction  des 
musc.  eil.  des  anderen  Auges  sich  zur  Gorrection  des  Homhautastigmai  dieses 
Auges  partiell  contrahirte.  Auf  diese  Weise  sollte  jenes  vorher  nicht  astig- 
matische Auge  einen  zum  Homhautastigmat.  des  anderen  senkrechten  Astigmat 
acquiriren  oder  bei  schon  vorher  bestehendem  Astigmat.  eine  dem  entsprechende 
Veränderung  erleiden.  Verf.  f&hrt  dafür  48  casuistische  Mittheilnngen  an. 
Wir  verweisen  diejenigen,  die  sich  dafflr  interessiren,  auf  das  Original,  müssen 
jedoch  bemerken,  dass  wir  trotz  der  sehr  ausgedehnten  Beweisführung  des 
Verf.'s  ans  nicht  recht  von  der  Existenz  eines  Astigm.  assoc.  haben  überzeugen 
können.  Vor  allen  Dingen  will  es  uns  a  priori  auch  nicht  recht  annehmbar 
dünken,  dass  die  zur  Gorrection  des  optischen  Fehlers  des  einen  Auges  angeb- 
lich stattfindenden  Muskelcontractionen  massgebend  sein  sollen  für  vermeintlicbe 
assocürte  Veränderungen  des  anderen,  vorher  optisch  besser  construirten  Aages. 
Es  scheint  uns,  wenn  überhaupt  derartige  Beziehungen  in  Frage  kämen,  nur 
denkbar,  dass  das  bessere  Auge  auf  das  schlechtere  einen  Einfluss  übte  und 
nicht  umgekehrt. 

2)  M.  E.  Grandcl^ment  (Lyon).    Indioations  des  layages  intra-ooal&iies 
apres  reztraotion  de  la  oataraote. 

Verf.  hat  nach  intraocularer  Injection  mit  der  Panas*schen  Lösung  (Hydr. 
bijod  1 :  20000)  infolge  der  Beizwirkung  in  mehreren  Fällen  Iritis  und  zam 
Theil  stationär,  bleibende  Trübung  der  Gornea  eintreten  sehen.  Verf.  macht 
daher  jetzt  nur  noch  bei  Extraction  unreifer  Gataracten  und  bei  reifen  nur, 
wenn  S.  nach  der  Extraction  nicht  genügend  ist,  Injectionen  und  zwar  nur  mit 
sterilisiertem  Wasser.  Die  Antiseptica  in  der  Verdünnung,  in  der  man  sie  in- 
jiciren  könnte,  wirkten,  falls  wirklich  bereits  entzündungserregende  Keime  im 
Auge  wären,  doch  nicht  desinficirend,  in  allen  Fällen  aber  wirkten  sie  reizend. 
Der  wahre  Vortheil  beraht  nur  auf  der  Entleerung  der  Linsenreste  und  den  er- 
reichte er  viel  besser  mit  sterilisirtem  Wasser. 

Bei  bestehendem  Gatarrh  der  Thränenwege,  bei  denen  der  Nutzen  der  anti- 
septischen Injectionen  besonders  gerühmt  sei,  wirkten  sie  eben  aus  besafiften 
Gründen  nichts.  Man  müsste  in  solchen  Fällen  nach  wie  vor  zunächst  gründ- 
lich das  Thränenwegsleiden  behandeln  und  eventuell  5—6  Wochen  vor  der  Ex- 
traction eine  präpar.  Iridectomie  machen  und  später  dnrch  die  Gomeahiarbe 
extrahiren,  welche  letztere  dann  weniger  empfänglich  für  Keime  sei. 
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S)  M.  L.  Leplat  (Lfittich).  De  la  rdgteäratton  de  lliameiir  aqueiue 
«pfdB  la  paraoenttee  oom^eniie. 

Yeif.  hat  die  bereits  Ton  Ehrlich,  Schöler,  v.  Uhtboffi  Schiek  u.  a. 
ingwtillteii  ExperiraeDte  erg&nzt  und  modificiri 

Kr  injteirte  einem  Kaninchen  unter  die  Haat  2  g  Jodkali,  machte  dann  auf 
einem  Ange  die  Paracentese  der  YK.  and  entleerte  das  Kammerwasser.  In 
mer  Beihe  ?on  F&llen  exstirpirte  er  dann  30  Minaten  in  einer  anderen  Reihe 
2  Stunden  nach  diesen  Operationen  beide  Augen,  Hess  sie  gefrieren  und  wies 
mittelst  Zusatz  eines  Tropfens  einer  lO^o  Kalinitricumlösung,  eines  Tropfens 
Ääd.  solf.  dilns.  und  etwas  Stftrkekleister  approximativ  den  Gehalt  an  Jod  in 
dem  gefrorenen  und  so  mit  Leichtigkeit  in  seiner  Totalit&t  herauszulösenden 
Kaminerwaaser  beider  Augen  nach.  Bei  ganz  geringem  Qehalt  entsteht  bei  jener 
Beaction  IU)sa-,  bei  mehr  Violett-,  bei  noch  stärkerem  Blaufiurbung. 

filr  fand  dann  bei  den  nach  30  Ifinuten  enudeirten  Augen  weniger  Jod 
in  dem  Kammerwasser  des  punktirten,  bei  den  nach  2  Stunden  heraui^genom- 
menen  dagegen  mehr  Jod  als  in  dem  Kammerwasser  des  anderen  Auges.  Verf. 
schliesst  daraus,  dass,  wenn  alles  Kammerwasser  nach  der  Parecentese  aus  den 
Blutgefikssen  stammte,  der  Gehalt  des  Kammerwassers  an  Jod  auch  bei  Enu- 
deation  nach  30  Minuten  grosser  sein  mflsste  als  auf  d^m  anderen  Auge,  duss 
aber  das  Kammerwasser  sich  zum  Theil  aus  dem  corpus  vitreum  or- 
l^änste,  in  welchem  letzteren  das  Jod  nach  der  Injection  überhaupt  erst  nach 
30—30  Minuten  in  den  vordersten  Schichten  nachzuweisen  sei.  Für  die  That- 
sache,  dass  bei  der  Enucleation  nach  2  Stunden  in  dem  vorher  punktierten 
Aage  sich  mehr  Jod  findet,  giebt  Verf.  keine  genügende  Erklärung.  Ueberhaupt 
scheiBt  uns  die  oben  näher  geschilderte  approximative  quantitative  Bestimmung 
wenig  Anspruch  auf  Genauigkeit  zu  haben. 

Es  folgen  Referate.  Ostwali 


Vermischtes, 

1)  Von  der  Schrift  des  Prof.  Herrn.  Gohn  in  Breslau:  „Die  Hygiene  des  Auges 
Ib  den  Schalen",  ist  jetzt  eine  englische  and  eine  russische  Uebersetzang  erschie- 
nen. Die  englische  wurde  auf  Veranlassaog  der  Midland  Edacational  Company  iu 
Birmioghain  herausgegeben  von  Dr.  W.  P.  Tarnball.  Die  rassische  Aasgabe  ver- 
Öffenthchte  Dr.  Medem,  Stabsarzt  am  Cadettencorps  in  Pultawa.  Pur  beide  Ueber- 
Ktzangen  hat  der  Verfftsser  4  neue  Capitel,  die  besonders  die  Beleachtangsfragen  be- 
treffen, geschrieben. 

2)  Die  Acosserang  H alten hoffs  (fifaihef^  S.  147,  nach  Progr^a  med.)  ist  zu 
fltreiehen»  da  Ur.  H.  dergleichen  nicht  gesagt  hat 


Bibliographie. 

1)  The  amblyopia  of  squinting  eyes:  Is  it  a  determining  cause,  or 
a  consequence  of  the  squint,  by  Samuel  Theobald,  MJ).  Separatabdr.  aus 
'Jlie  Medical  News.  September  4.  1886.  —  T.  bekämpft  die  Schweigger- 
Qraefe*8che  Theorie  von  der  präexistirenden  Amblyopie  schielender  Augen  und 
f^brt  als  Argument  für  die  alte  Lehre  (Amblyopia  durch  Nichtgebrauch)  an,  dass 
^  Amblyopie  eine  für  das  Schielen  ganz  charakteristische  sei.  Vornehmlich  sei 
^*  Qegend  der  Macola  und  diejenige  Netzhautpartie  amblyopisch ,   welche  mit 
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te  Mscala  des  nicht  sebieleHdeii'ilaigaB  conrecqMindire»  in  viel  geriBgeren  Qrade 
die  übrige  Netzhaut.  Feraer  beobachte  man  anaaefordfuiüidi  «elteu  anderweitig 
eine  ähnliche  Amblyopie  ohne  alle  ophthalmoekopische  YiHr&nderuiigen ,  endlich 
spräche  die  fast  unmittelbare  Wiederherstellung  der  binocolarein  FixatLon,  die 
gelegentlich  nach  mner  erfolgreichen  Schieloperation  beobaohtet  werde,  zn  Oan- 
sten  der  älteren  Anschauung.  Peltesohn. 

2)  Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  des  Prot  Dr.  H.  Oohn  in 
Breslau.  Erstes  Heft:  Statistik. 41ber  40,000  Angenkranke  mit  70,174  Augen- 
krankheiten.  Wiesbaden  1887,  J.  F.  Bergrauin.  Enthält  aosser  der  Geschichte 
der  Klinik  seit  ihrer  Gründung  (1866)  tabellarische  Uebersiohton  über  die 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  den  einzelnen  Augentheilen ,  wie  sie  in  den 
20  Jahren  an  40,000  Patienten  beobachtet  wurden,  zugleich  auch  deren  Be- 
rechnung auf  10,000  Kranke  und  10,000  Krankheiten.  Den  auf  diese  Art 
dargestellten  Morbilitätscoefficienten  vergleicht  Verf.  weiterhin  mit  den  aus 
früheren  Anstaltsberichten  von  Mooren,  Hirschberg,  Schüler,  Bäoerlein 
und  y.  Arlt  sich  ergebenden  Häufigkeitsziffem.  (Fortsetzung  folgt  in  zwangles 
erscheinenden  Heften.)  Peltesohn. 

3)  lieber  Neuritis  optica,  besonders  die  sogenannte  „Siauanga- 
papille"  und  deren  Zusammenhang  mit  Gehirnaffectionen,  yqb.  Prof. 
B.  Deutsch  mann.  68  S.  gr.  8.  Jena  1887,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 
In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  man  bei  Stauungspapillen  nie  einen  izgend- 
wie  in's  Gewicht  fallenden  Hydrops  der  Sehnervenscheiden  post  mortem  hat 
nachweisen  können,  dass  man  aber  andererseits  so  gut  wie  stets^  selbst  in  den 
frühesten  Stadien  der  Stauungspapille,  exquisit  entzündliche  Verändeniiigen  des 
Sehnervs  und  seiner  UmgebuDg  gefunden  hat,  ist  Verf.  der  Frage ,  wodurdi 
„Stauungspapille"  entsteht,  wie  schon  Andere  vor  ihm,  experimentell  näher  ge- 
treten. —  Er  hat  zunächst  bei  Kaninchen  nach  Tenotomie  des  Bectas  sup.  den 
Opticus  mit  völliger  Schonung  der  Gentralgefässe  dioht  äkn  Fonuaen  opticum 
durchschnitten,  dann  die  stumpfe  Canüle  einer  Prevaz'schen  Spritze  in  den 
Zwischenscheidenraum  des  Sehnervs'  "eingefTihrt,  und,  indem  ein  Faden  über  der 
Canüle  zugezogen  wurde,  durch  Erwärmen  verflüssigtes,  absolut  sterilisirtes,  am 
besten  mit  chinesischer  Tusche  gefärbtes  Agar-Agar  injicirt.  Nach  Zurückziehen 
der  Canüle.  wurde  dann  der  Sehnerv  unterbunden  und  der  Bectus  anp.  wieder 
angenäht.  —  Wahrend  der  Injection  wui-de  ophthalmoekopirt  -—  Nur  wenn  die 
Injection  so  weit  getrieben  wurde,  dass  das  Blut  aus  Arterien  und  Venen  völlig 
verschwand,  trat  ophthalmoskopisch  das  Bild  der  „Stauungspapille"  auf,  während 
sich  dasselbe  anatomisch  sehr  wesentlich  durch  die  Abwesenheit  jeglicher  ent- 
zündlicher Veränderungen  unterschied.  —  Wurde  die  Injection  nur  bis  zur  E^ 
Weiterung'  und  Schlängelung  der  Venen  getrieben ,  wobei  die  Sehnervenscheide 
schon  sehr  erheblich  gedehnt  wurde,  so,  wie  es  beim  Menschen  nie  beobachtet 
ist,  so  glich  sich  die  Störung  meist  schon  nach  wenigen  Minuten,  sicher  aber 
nach  1 — 2  Stunden  wieder  völlig  aus.  —  Verf.  hat  dann  noch  ähnlich,  wie 
Schulten,  direct  in  die  Schädel|iiöl|le ,  th^ls  in  den  Subduralraum,  theils  in^^^ 
Gehirn  selbst,  Injectionen  von  solchem  schwarz  gefärbten  Agar-Agar  gemacht, 
indem  er  eine  mit  einer  stärkeren,  spitzen  Canüle  versehene  Spritse  bei  jungen 
Kaninchen  direct  durch  den  Knochen  des  Schädels  einstiess.  Selbst  in  Fällen, 
wo  nach  wiederholten  derartigen,  bis  tar  Grenze  der  Verträgliohkeit,  getriebenen 
Injectionen  bei  der  Section  fast  die  ganze  Gehimoberfläche  aich  mit  Va""^"""^ 
dicker,  schwarzer  Agarschicht  bedeckt  zeigte,  und  wo  die  Sehnervenscheide  f^ao?. 
damit  gefüllt  war,  so  dass  man  schon  ophthalmoskopisch  einon  sehwaraea  Bi0^ 
ttni  den  Sehnerv  hatte  entstehen  sehen,  war  keine  StauungapapiUd  ta  eroeugen, 
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ireuk  wirklich  völlig  aseptiflch  ra  Werke  gegangen  wurde.  —  Wandte  Verf. 
dagegen  zu  den  Ii\jectionen  in  die  Seknervenscheide  Agar-Agar  an,  dem  er  eine 
Stm^hylokokkenaofeehwemmang  beimischte,  oder  aber,  ixyicirte  er  in  die  Schädel- 
höble,  da  hier  durch  Iigection  von  Staphylokokken  zu  schnell  der  Tod  herbei- 
gdfahrt  wird»  langsame  Entzdndnng  erregenden  tuberkulösen  Eitw,  so  erhielt  er 
das  typische  Bild  der  Stauungspapille.  In  letzterem  Falle  musste  das  tuberka- 
1^  Viros  mittelst  der  in  Folge  der  sich  entwickelnden  tuberkulösen  Meningitis 
reichlich  abgesonderten  Cerebrospinaldüssigkeit  in  die  Sehnervenscheiden  ge- 
schwemmt sein  und  sich  an  der  Durchtrittsstelle  des  Opticus  durch  die  Sdera 
aufgespeichert  haben.  Daher  entwickelten  sich  auch  an  dieser  Stelle  zuerst 
aoascfaüesslich  kleine  Tuberkel,  während  das  MittelstQck  des  Sehnervs  freiblieb. 
—  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  eine  rein  entzfindliche  Veränderung 
der  Papille»  eine  Compression  der  Gefässe  bestand  nicht  —  Auf  Grund  dieser 
deioer.Experimente  spricht  sich  Verf.  nun  dahin  aus,  dass  auch  beim  Menschen 
reine  Drucksteigerung  keine  Stauungspapille  macht,  es  müssten  dazu  vielmehr 
Entzändungserreger  mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  die  Opticusscheiden  ge- 
langen, mögen  dieselben  nun  chemischer  oder  parasitärer  Natur  sein.  ^-  Bei 
der  gewöhnlichsten  Ursache  der  Stauungspapille,  den  Hirntumoren,  sucht  Verf. 
diese  Entzündungserreger  in  den  Stoffumsatzproducten  der  letzteren,  die  sich 
der  Cwebrospinalflüasigkeit  beigesellten.  —  Verf.  spricht  noch  die  etwas  ge- 
wagte Yermuthungaus,  dass  die  Tumoren  möglicherweise  einen  Locus  minorid 
resistentiae  für  die  Entwickelnng  mit  dem  Blutstrom  zufällig  dorthin  gelangender 
Organismen  bildeten.  ^-  Die  Himdrucksteigerung  spiele  nur  insofern  eine  Bolle, 
ala  sie  das  Hineingelangen  der  besagten  EntzOndungserreger  in  die  Sehnerven- 
scheiden begönstige.  Verf.  geht  nach  einander  alle  Gehirntumoren  und  -verte- 
denmgen,  bei  denen  „Stauungspapille"  beobachtet  worden  ist^  durch,  und  sucht 
für  jeden  einzelnen  Fall  die  „Entzflndungstheorie"  annehmbar  zu  machen.  Um 
beurtheilen  zu  können,  inwieweit  ihm  dies  gelungen  ist,  wolle  der  Leser  das 
Original  nachsehen.  Ostwali 

4)  Dr.  Fr.  Meyer:  Zur  Anatomie  der  Orbitalarterien.  (Sep.-Abdr. 
aas  Morphol.  Jahrb.  Bd.  XII.  S.  414—458  mit  2  Tafeln).  Im  Anschloss  an 
einen  bereits  auf  der  17.  Vers,  der  Ophthalmol.  Ges.  (Heidelb.  1885)  berich- 
teten Fall  von  heftiger  arterieller  Blutung  bei  Enudeatio  bulbi  hat  Verf.  die 
bisher  ziemlich  stiefmfttterlich  behandelte  Anatomie  der  Orbitalarterien  an  in- 
jicirten  Präparaten  genauer  studiert  und  zwar  hat  er  20  Präparate  angefertigt 
In  3  von  diesen  20  verlief  die  Art.  ophtbalm.  so,  wie  in  jenem  oben  ange- 
führten, später  zur  Section  gekommenen  Fall  nicht  &ber,  sondern  unter  dem 
Sehnerv.  Vezf.  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langt, dass  jene  Abnormität  der  Entwicklung  durchweg  za  beobachtenden  Ana- 
stomosen zu  Tbeilen  des  Hauptstammes,  während  dafür  andere  Theile  desselben 
verkümmert  sind,  ihre  Entstehung  verdankt.  Verf.  erklärt  auf  dieselbe  Weise 
die  Entstehung  der  übrigen  zu  beobachtenden  Varietäten  des  Verlaufs  der  Or- 
bitalarterien. Da  ohne  entsprechende  Abbildungen  diese  VerhältniBse  sieh  nicht 
erläutern  lassen ,  so  verweisen  wir  auf  die  mit  hübschen  schematäscheu  Zeich- 
nungen versehene  Arbeit  ^  die  eine  recht  werth volle  Bereicherung  der  Anatomie 
des  Auges  bildet  Ostwalt 

5)  Dr.  Bumjächewitsch  (Kiew):  Zur  Casuistik  der  Hemianopia 
temporaliö.  (StPetersb.  Med.  Wochenschr.  7  (19)März  1887.)  Verf.  bereichert 
die  qu.  Casuistik  um  2  weitere  Fälle.  Der  eine  kam  vor  ca.  10  Jahren  zur 
Beobachtung.  S  war  beiderseits  normal,  die  Pap.  beiderseits  blass.  Weitere 
Deiaäs  fehlen.    Der  zweite  Fall  betraf  einen  58  jähr.  Mann,  der  sich  vor  5 
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Jahren  syphilitisch  inficirt  hatte  and  bei  dem  sich  im  Noyember  1882«  nach 
mehrmaligen  vorhergegangenen  leichten  Attacken  desselben  Symptoms  unter  fast 
vollständiger  Bewusstlosigkeit  und  unter  mehrmaligem  Erbrechen  vollständige 
Hemianopia  tempor.  zugleich  mit  starken  Kopfschmerzen  einstellte.  Dabei  war 
8  =  ^^/2o.  Bei  antisyphilitischer  Behandlang  kehrten  in  den  nächsten  Monaten 
in  den  beiden  hemianopischen  Hälften  beiderseits  inselförmig  (nahezu  symme- 
trisch) die  Sehkraft  wieder  und  schliesslich  war  beiderseits  bis  auf  eine  leichte 
periphere  Einschränkung  und  ein  jederseits  nach  aussen  unten  gelegenes  kleines 
relatives  Skotom  das  GF  wieder  normal.  S  blieb  andauernd  normal.  —  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  sich  in  diesem  Fall  zunächst  Diabetes  iiisipid.  und 
nach  einigen  Monaten  auch  Diab.  mellit.  mit  ziemlich  erheblichem  Zucker- 
gehalt einstellte.  Verf.  betont  diesen  Umstand  umsomehr,  als  unter  36  genauer 
beschriebenen  Fällen  von  Hemian.  bitemp.  4  mal  Diabetes  angegeben  ist,  wäh- 
rend bei  den  viel  zahlreicheren  Fällen  von  Hemian.  homon.  nur  3  mal  Diabetes 
erwähnt  sei.     Der  Fat.  starb  Anfang   1887.     Section  wurde  nicht  gemacht. 

Ostwalt. 

6)  A.  Hill  Griffith:  Four  cases  of  bi-temporal  Hemianopsia. 
(Sep.-Abdr.  aus  „The  Medical  Chronicle'»  1877.  Jan.)  Verf.  berichtet  über  4 
Fälle  von  bitemp.  Hemianopsie,  die  er  innerhalb  der  letzten  4  Jahre  beobachtet 
hat.  —  Nur  in  3  von  diesen  4  Fällen  war  die  tempor.  Gesichtsfeldhälfte  t^^tal 
ausgefallen  (bei  beiderseits  beträchtlich  herabgesetzter  8),  in  dem  4.  Fall  war 
sie  auf  dem  rechten  Auge  nur  für  roth  und  grün  ausgefallen  und  hier  hatt« 
dieses  rechte  Auge  auch  volle  S.  —  In  einem  von  jenen  3  Fällen  war  die 
Herabsetzung  der  S  nach  einem  Schlag  auf  den  Hinterkopf  eingetreten,  ohne 
irgendwelche  anderen  nervösen  Störungen.  Erst  9  Monate  später  war  die  He- 
mianopsie zu  constatiren,  2  Jahre  später  erschienen  die  beiden  Sehnerven  bleich. 
—  Nur  in  einem  von  diesen  4  Fällen  bestanden  noch  andere  nervöse  Störangeo, 
nämlich  leichte  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte,  Parese  des  linken  Olfac- 
torius,  beiderseits  Ptosis  und  Diplopie,  (welcher  Art  ist  nicht  angegeben).  — 
Keiner  der  Fälle  endete  bisher  letal,  sodass  wir  über  die  eigentliche  Ursache 
der  H.  im  Unklaren  bleiben.  Ostwalt 

7)  Aug.  Forel:  Einige  hirnanatomische  Betrachtungen  und  Er-    i 
gebnisse.   (Arch.  f.  Psych.  1887.  Bd.  XVIIL  S.  162).    Bezüglich  der  Opticus- 
bahnen  im  Gehirn  kommt  Verf.  in  seiner  Arbeit  zu  dem  Ergebniss,  dass  die- 
selben baumförmig  verästelt  im  Corpus  geniculat.  ext.  endigen  und  dass  in  den 
Ganglienzellen  des  letzteren  ein  neues  Fasersystem  seinen  Ursprung  nimmt,  um    j 
in  der  Sehsphäre  zu  endigen.     Die  Erregungen  der  Sehnervenfasem  sollen  sich 
daher  nicht   per  continnitatem ,   sondern  per  contiguitatem  fortpflanzen.  —  Die 
Thatsache,  dass  es  bei  Exstirpation  der  Sehsphäre,  trotzdem  also  kein  directer 
Uebergang  von  Opticusfasem  in  Ganglienzellen  des  corp.  genic.  ext.  und  weiter    I 
in  die  Fasern  zur  Sehsphäre  stattfände,  doch  zu  Atrophien  bis  in  den  Tractus 
und  selbst  in  den  Opticus  der  gekreuzten  Seite  käme,  liesse  sich  nach  Verf.    j 
auf  verschiedene  Weise  erklären:  1.  wäre  es  möglich,  dass  directe  Tractnsfasem 
zur  Hirnrinde  rerliefen;  2.  dass  die  Schrumpfung  der  infolge  der  Rindenexstir- 
pation  atrophirenden  Ganglienzellen  des  corp.  genic.  zu  einer  theüweisen  secnn-  • 
dären  Atrophie  der  Opticüsfaserendigungen  in  dem  letzteren  und  damit  zu  einer 
partiellen  Atrophie  des  Opticus  selbst  führt;    3.  dass  der  Ausfall  der  Haupt- 
function  direct  eine  partielle  Atrophie  der  Opticuselemente  herbeiführte. 

Ostwalt 

8)  Jj.  Darkschewitsch.     (Wratsch.  1886.  Nr.  43,   nach  dem  Referate 
im  NeuroL  CentnUbl.  vom  lö.  Jan.  1887.)    Verf.  kommt   zu   dem  Eigebnisse, 


dasB  dk  PnpiUarfaaeni  den  Tractns  opticos  in  der  Qegend  des  Corp.  genicoL 
ext  Teriassen,  dann  durob  den  Sehbt&gel  hindurch  zur  Zirbeldrüse  ziehen,  um 
von  da  aus  durch  die  hintere  Commisaur  zu  den  Kernen  der  Nervi  oculomotorii 
zQ  gelangen.  —  Durchachniit  Verf.  ohne  Verletzung  der  hinteren  Commiesnr 
die  binten»  Sehbägelportion  oder  die  hintere  Abtheilung  der  Seitenwand  dee 
3.  Ventrikels,  so  trat  Erweiterung  der  Pu  auf  der  anderen  Seite  ein,  die  sich 
jedoch  nur  bei  alleiniger  Beleuchtung  des  betr.  Auges  constatiren  lieas.  —  Die 
Still ing*8che  Badix  descendens  des  Opticus  hat  nach  Verf.  mit  dem  Sehnerven 
gar  nichts  zu  thun,  da  sie  viel  früher  ihre  Markbekleidung  erhielte,  als  die 
Optici  selbst.  Ostwalt. 

9)  David  Webster:  On  the  adaptation  of  Corning*s  raethod  of 
prodacing  local  anaesthesia  by  cocalne  to  Operations  on  the  eye- 
lida  (Medic.  Bec.  1887.  5.  M&rz.)  Varf.  wendet  jetzt,  da  er  mit  subcutanen 
Cocaminjectionen  nicht  den  gewünschten  Effect  erzielte,  das  Corning'sche  Ver- 
fahren mit  gutem  Erfolge  bei  Lidoperationen  an.  Nach  Cocalnisirung  der  Binde- 
baot  hebt  er  die  Lider  mit  den  Fingern  oder  mit  einem  Hart^mmispatel  ab. 
Darauf  stidieit  er  die  Haut  in  dem  ganzen  Operationsgebiet  nuttelst  eines  von 
llim  dazu  constmirten  Instrumentes.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Hohlcylinder, 
der  150  Nadehi  enthält,  welche  durch  eine  Spiralfeder  bis  zu  einer  zu  reguli- 
renden  Ausdehnung  hervorgetrieben  werden.  Er  setzt  den  Cylinder  mit  zurück- 
gezogenen Nadeln  auf  und  lasst  dieselben  dann  hervorschneUen.  In  die  ent- 
standenen Süchöffidungen  treibt  er  dann  mittelst  des  elektrischen  Stromes  Cocain 
hinein.  Ein  mit  4^/|,  Cocalnlösung  getränkter  Schwamm  wird  als  +  Elektrode 
anf  die  Stichöfi&inngen  aufgesetzt  und,  indem  die  —Elektrode  auf  eine  beliebige 
Körperstelle  kommt,  wird  der  Strom  von  6 — 6  Elementen  5 — 6  Min.  durchge- 
achickt.  Dann  soll  vollständige  Anästhesie  eingetreten  sein.  Soll  dieselbe  bis 
aof  den  Knochen  hin  eintreten ,  so  muss  man  die  ganze  Procedur  noch  einmal 
wiederholen  und  die  Nadeln  tiefer  eindringen  lassen.  Ostwalt 

10)  Dr.  A.  Onodi  (Budapest):  Zur  Lehre  von  der  Conjunctivitis 
blenorrhoica.  (Centralbl  f.  d.  medic.  Wiss.  1887.  26.  März.)  Verf.  will 
durch  Impfung  mit  Trippereiter  an  einem  bereits  catarrhalisch  affidrten  Hund- 
aoge  ganz  acute,  exquisite  Conj.  blennorrh.  erzeugt  haben.  Ostwalt. 

11)  Ch.  Abadie:  Des  procedes  actuels  d'extraction  de  la  cata- 
racte.  (Frogrds  M^cal.  1887.  26.  Mars.)  Der  Artikel  behandelt,  wie  so 
viele  der  letzten  Zeit,  die  Vorzüge  des  alten  DavieTschen  (?)  Verfahrens  und 
die  durch  Einführung  der  Antisepsis  resp.  Asepsis  möglich  gewordene  Bückkehr 
ZQ  demselben.  Ostwalt. 

12)  Moeller:  Casuistische  Mittheilungen  über  das  Vorkommen 
and  die  operative  Behandlung  des  grauen  Staares  beim  Hunde. 
(Sep.-Abdr.  aus  Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.)  Verf.  betont,  dass  Staar  beim 
Hände  ziemlich  häufig  sei;  er  unterscheidet  ausser  den  partiellen  Cataracten 
einen  Jugend-  und  einen  Altersstaar.  Letzteren  fand  er  bei  Hunden  nach  dem 
10.  Lebensjahre  fast  ausnahmslos.  Der  Jugendstaar  trete  in  den  ersten  drei 
Lebengabren  auf,  entwickele  sich  sehr  schnell  (oft  in  wenigen  Wochen,  mitunter 
BOfiar  in  woiigen  Tagen)  und  sei  häufig  nur  einseitig.  —  Yerf.  operirt  die 
SUare  bei  Hunden  meist  durch  Discision,  doch  extrahirt  er  mitunter  auch,  dann 
nwisteDs  nach  voraufgegangener  Iridectomie.  —  Einmal  beobachtete  er  3  Jahre 
nach  der  Discision  des  Staares  auf  beiden  Augen  heftige  intraoculare  Hämor- 
rbagie  ond  trichterförmige  Netzhautablösung  beiderseits.  Ostwalt 

13)  Dr.  S.  Klein:  Bemerkung  zur  Lehre  von  der  optischen'  Fu- 
piilenbildung.     (Sep.-Abdr.  aus  dem  Centralbl.  f.  d.  gesammte  Therapie.  1.) 
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Verf.  iHieht  eine  Lanze  fflr  die  optische  Iridectomie,  vor  Allem  bei  Schiehtstaar. 
Namentlich  sei,  wie  ein  eigener  Fall  u.  A.  darthäte,  der  Erfolg  ein  recht  gün- 
stiger, wenn  der  Schichtstaar  nicht  zu  peripher  sich  erstreckte,  wenn  der  ^- 
trflbte  Theil  möglichst  die  Lichtstrahlen  ganz  abschlösse,  nnd  wenn  die  Irönst- 
liche  Pnp.  möglichst  klein  gemacht  würde  (am  besten  blosse  Sphincterectomie 
oder  event.  die  von  Schöler  vorgeschlagene  modificirte  Iridotomie).  Auch  bei 
den  sehr  langsam  reifenden  Altersstaaren  mit  Kemtröbnng  wirke  die  eigentlich 
als  pr&paratorisch  ausgeführte  Irid.  häufig  optisch  sehr  günstig.  Es  wäre  viel- 
leicht nicht  unzweckmässig,  wenn  man  in  solchen  Fällen  wirklich  eine  optische 
Irid.  nasenwärts  machte.  Ostwalt. 

14)  Georges  Glaeys:  De  la  r^gion  ciliaire  de  la  r^tine  et  de  la 
zonule  de  Zinn.  (Memoire  pr^sent^  ä  l'Acad^mie.  Extrait  du  Bulletin,  1886. 
3.  Serie,  tome  XX.  Bruxellas.  —  A.  Manceanx.)  Verf.  hat  an  menschlichen, 
sowie  an  Schweins-,  Katzen-,  Hunde-,  Kaninchen-,  Ziegenaugon  sorgfaltige 
histologische  Untersuchungen  angestellt.  —  Die  Augen  wurden  ausserordentlich 
vorsichtig  erhärtet,  in  toto  gefärbt,  dann  nach  den  Regeln  der  Kunst  einge- 
bettet nnd  mit  dem  Mikrotom  geschnitten.  —  Eine  Anzahl  von  Schnitten  liat 
Verf.  mikrophotographirt  und  direct  durch  Lichtdruck  vervielfältigt  seiner  Ar- 
beit beigegeben.  Da  ihnen  absolut  nichts  schematisches  anhaftet,  so  sind  sie 
geeignet,  den  Ansichten  des  Verfassers  zur  Stütze  zu  dienen.  —  Bezüglich 
des  Ansatzes  der  Zonulafasem  an  der  Linsenkapsel  hat  Verf.  die  heutzutage 
fast  allgemein  verbreitete  Auffassung,  dass  die  zur  vorderen  Linsenkapsel  gehen- 
den Fasern  weiter  hinten  vom  Ciliarkörper  entspringen  und  andererseits  die  zur 
hinteren  Kapsel  sich  begebenden  weitervom,  sodass  nothwendigerweise  eine  Kreu- 
'/ung  stattfinden  mijss,  nie  bestätigt  gefunden.  Ausser  den  meridionalen  Fasern 
der  Zonula  hat  Verf.  beim  Menschen-  und  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Thier- 
angen  auch  circuläre  gefunden.  Merkel  hatte  solche  Fasern  schon  187 6  bei 
Hammelaugen  gefunden,  doch  wurden  dieselben  von  den  meisten  spätem  Unter- 
suchem  geleugnet.  —  Am  besten  präsentiren  sich  diese  circulären  Fasern  beim 
Sohwein.  Sie  entspringen,  \fie  schon  Merkel  es  beschrieben,  wie  die  meri- 
dionalen Fasern  von  den  Giliarfortsätzen,  biegen  dann  fast  rechtwinklig  um  und 
verlaufen  in  einem  hinter  den  meridionalen  Fasern  gelegenen  Ring  eine  Strecke 
weit,  um,  nachdem  sie  einige  Ciliarfortsätze  übersprungen  haben,  wieder  zu  letz- 
terem zurückzukehren.  Verf.  hat  keine  dieser  Fasern  zur  Linsenkapsel  geben 
sehen.  Sie  haben  dieselbe  Structur  wie  die  meridionalen  Fasern,  nur  sind  sie 
etwas  zarter  und  weniger  in  Bündeln  angeordnet.  —  Beim  Schwein  werden, 
wie  schon  Merkel  es  angegeben  hat,  die  ganzen  hinteren  '/,  der  ziemlich 
langen  Ciliarfortsätze  von  diesen  circulären  Fasern  überbrückt.  —  Ein  Oanalis 
Petiti  existirt  nach  Verf.  nicht.  Die  hintere  Klammer  erstreckt  sich  nach  ihm 
von  der  hinteren  Iris-  bis  zur  vorderen  Glaskörperfläche  und  wird  nur  durch 
die  allerdings  kein  völlig  dichtes  Diaphragma  bildende  Zonula  in  einen  praezo- 
nulären  nnd  einen  zonulären  Abschnitt  geschieden.  Letzteren  schlägt  Verf.  vor 
ahi  Jwanoff 'sehen  oder  Hocquart^schen  Raum  zu  bezeichnen. 

Ostwalt. 

15)  Die  Grundempfindungen  und  ihre  Intensitätsvertheilnng 
im  Spectrum:  Von  Arthur  König  und  Conrad  Dieterici.  (Sitzungsber. 
d.  Königl.  Preuss.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin.  XXXIX.  1886.  Gesammtsitz. 
V.  29.  Juli).  Die  Verff.  haben  experimentell  und  durch  Rechnung  in  einem 
Falle .  eines  monochromatischen,  in  4  Fällen  von  dichromatischen  und  in  2  FäHen 
von  normalen  und  2  Fällen  von  anomalen  trichomatischen  Farbensystemen  die 
Elementarempfindnngscurven  construirt.    Bezüglich  der  dabei  angewendeten  Me- 
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thoAe  nüflfien  wir  auf  dHa  Oiiginal  verweisen.  —  Sie  Bind  zn  dem  Besaltst  g^ 
langt,  dasB  auch  ihr  Fall  beweist,  dass  die  moBoetnromatifleheii  ParbeilRysUsne 
nicht  entstand^  gedscht  werden  kennen  dureh  Wegfall  von  einer  oder  zwei 
<ler  örandempfindnngen  der  bisher  untersuchten  di«  oder  tri^hromatiseben  Sy«> 
steine.  Die  monoehrem.  Systeme  seien  eben,  wie  schon  Denders  betont  habe, 
me  pathoIogiBohe  Abnormitilt,  verbunden  mit  anderen  Störungen  des  Gesichts* 
siones.  —  Für  die  didiromat.  Systeme  hat  sieb  dagegen  ergeben,  dass  es 
2wei  Arten  derselben  gtebt,  von  denen  eine  einfache  Vergleichung  der  betr. 
Conen  zeige,  dass  die  eine  entstanden  gedacht  werden  könne  durch  Ausfall 
der  (Irundempfindung  „Roth",  die  andere  durch  Ausrall  der  Grundempfindimg 
rfirtn"  der  normalen  trichrom.  Farbensysteme.  —  Von  den  4  untersuchten 
diehrom.  Systemen  deckte  sich  in  2  Fällen  die  Curve  der  „warmen^'  Elementar- 
empfindung  (nach  Donders  so  genannt)  nahezu  vollständig  nit  der  B.*Gurv«k 
in  den  beiden  -anderen  mit  der  Q-Ourve  der  normalen  trichrom.  Systeme,  ?rft)i* 
rend  die  Curve  der  „kalten"  Elementarempfiudung  sich  in  allen  4  Fällen  mit 
der  B-Gurve  der  trichrom.  Systeme  deckte.  —  Fttr  die  normalen  trichrom.  Sy- 
steme hat  sich  den  Verff.  ergeben,  dass  die  von  ihnen  bestimmten  Grundempfln^ 
dangen  sich  mit  dem  von  Hering  durch  rein  psychologische  Analyse  der  Farben ' 
Systeme  gefundenen  „Ur-Roth",  „Ur-Grün"  und  „Ür-Blau"  deckten,  während  sein 
„Ur-Oelb"  dem  Schnit(punkt  der  B*  und  GhOürve  entspricht.  —  Die  von  den 
Yerff.  untersuditen  2  anomalen  trichrom.  Systeme  sind  dadurch  entstanden  zu 
denken,  dass  zwar  alle  3  Grundempfindungen  ihrer  Qualität  nach  vorhanden 
sind,  dass  aber  die  Intensitätscurve  der  Grundempfindung  G.  derjenigen  des  R. 
äknlicher  geworden  ist.  (Eöchst  wahrscheinlich  giebt  es  nach  Ansiciit  dM* 
Yerff.  noch  andere  anomale  trichrom.  Systeme  durch  anderweitige  Superposition 
der  nomuden  Omrven).  —  Fällt  die  G-Curve  ganz  auf  die  R-Curve,  so  tohält 
Bau  den  eisten  Typus  d«r  beiden  dichromatischen  Farbensysteme,  von  denen 
ftben  die  Rede  war.  —  Die  anomalen  trichrom.  Systeme  stellten  also  ein  Zwischen«» 
glled  wrischen  den  normalen  trichrom.  und  den  dichrom.  Farbensystemen  dar. 

Ostwalt 
16)  Vergleichend^physiologische  Studien  Aber  Pupillarreac« 
ti<^n,  von  Dr.  E.  Steinach,  Assistenten  am  physiologischen  Institut  zu  Inns* 
brock.  (Centralbl.  f.  Pbysiol.)  Im  Laufe  des  verflossenen  Winters  habe  ich 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  zum  Abschlüsse  gebracht»  die  das  Ziel  verfolgten, 
Datiere  Auskünfte  aber  das  Verhalten  der  Pupillarreaction  bei  den  versebiedenen 
Tbierarten  zu  ermitteln.  Nach  Zusammenstellung  der  Befunde,  die  ich  an  Ver- 
tretern sämmtlicher  Wirbelthierclassen  gewonnen  habe,  warf  sich  die  Frage  auf, 
in  velchem  Znsammenhange  Pupillarreaction  und  Sehnervenfaserkreuzung  stehen? 
Bei  PrOfung  dieser  Verhältnjsse  stfltzte  ich  mioh  vornehmlich  auf  die  von 
(^ndden  erörterten  anatomischen  Thatsachen.  Als  Ergebnisse  meiner  Studien 
lassen. sich  folgende  Punkte  kurz  andeuten:  Thiere,  deren  Sehnerven  kerne  voU*i 
ständige  Decussation  eingehen,  sondern  nach  dem  Austritte  aus  dem  Chiasma 
ein  noch  oeträclitliches  Bündel  uugekreuzter  Fasern  mitführen,  zeigen  directe. 
Md  consensuelle  Pupillarreaction  (Mensch,  Eatze  u.  a.).  Bei  Thieren  mit  totaler 
Sehnervenfaserkreuzung  bleibt  der  Pupillarreflex  auf  das  Vorsuchsauge  beschränkt; 
es  herrscht  hier  einseitige ,  directe  Pupillarreaction  (Pferd,  Krokodil  u.  a.).  — 
Hiervon  nwchen  Thiere  mit  nach  vom  gerichteten  Augen,  also  theilweise  ge- 
Q^einschaftliohan:  Gesiohtsfeldem,  keine  Ausnahme,  insofern  nur  bei  ihnen  totale 
Kreuzung  der  Nervi  optici  stattfindet  (Eulen).  —  Schliesslich  giebt  es  Thiere, 
<ieren  Sehnerven  eine  geringe  Zahl  ungekreuzter  Fasern  enthalten;  letztere  biU 
d«i  ein  im:  VergleSch  anm  gekreuzten   Bünj^    vensch windend  .  kleines,    wie 
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Gndden^  sagt^  onbedeotendes  Bündelchen,  welches  periphere  Netzhaatpariien  ver- 
sorgt  und  sich  als  aus  Sehfasem  zusammengesetzt  erwiesen  hat  (Kaninchen).  — 
Für  diese  Thiere  gilt  in  Bezug  auf  die  PupillarreacüoD  das  Gleiche,  wie  für  solche 
mit  totaler  Sehnervenfaserkrenzung.  —  Obzwar  die  anatomische  Erfahrung  zum  An- 
fangspunkte meiner  Untersuchungen  diente,  lasst  sich  andererseits  im  Hinblick 
auf  die  Constanz  der  obenerwähnten  Befunde  der  einseitige,  directe  Papillar- 
reflex,  ohne  den  Thatsachen  Zwang  anzuthun,  als  Reagens  ansprechen  für  totale 
Kreuzung  der  die  Pupillarbewegung  vermittelnden  Sehnervenfasem.  —  Nachdem 
femer  in  diesen  Fällen  der  der  einseitigen  Pupillarreaction  zu  Grunde  liegende 
Beflexvorgang  in  der  dem  Yersnchsauge  contralateralen  Gehimhemisphäre  sich 
abspielty  so  ist  die  Thatsache  der  einseitigen  directen  Pupillarreaction  nur  ver- 
ständlich, wenn  man  für  die  durch  sie  charaktensirten  Thiere  annimmt,  erstens 
dass  die  pupillenverengemden  Oculomotoriusfasem  sich  kreuzen  und  zweitens 
dass  keine  intracerebrale  Verbindung  zwischen  den  pupillenverengemden  Gentren 
besteht,  wonach  auf  vollständiges  Getrenntsein  der  Beflexcentren  zu  schliessen 
wäre.  —  Eine  eingehende  Begründung  dieser  Consequenzen  und  der  aufgestellien 
Sätze,  sowie  die  detaillirte  Schildemng  der  Pupillarreaction  bei  den  einzelnen 
Thieren  unter  Angabe  der  Untersuchungsmethoden,  wei*de  ich  in  einer  bald  fol- 
genden Publication  niederlegen. 

17)  Les  mouches  volantes,  par  le  Prof.  Panas.  Nach  einem  klini- 
schen Vortrag.  (Le  Progr^s  M6dical.  1887.  28.  Mai.)  Autor  bespricht  in  sehr 
zutreffenden  Worten  die  Erscheinungen  der  Mouches  volantes,  wie  sie  nament- 
lich in  den  Klagen  der  Myopen  zu  Tage  treten,  und  erklärt  sie  in  der  in  jedem 
Lehrbuch  beschriebenen  Weise.  Mit  gutem  Recht,  wie  mir  acheint,  urgirt  er 
in  allen  Fällen  eine  genaue  ophthalmoskopische  Untersuchung  auf  Trübungen 
der  Medien  mittelst  des  aufrechten  Bildes.  Die  therapeutischen  Maassnahmen 
des  Autors  bei  wirklicher  Myodesopsie  bectehen  in  Buhe,  geeigneten  geschliffenen 
oder  dunklen  Brillengläsem,  psychischer  Beeinflussung  der  Patienten  u.  a.  m. 

Peltesohn. 

18)  Tenotomy  of  the  ocular  muscles  for  the  relief  of  headache 
and  other  asthenopic  Symptoms,  by  David  Webster.  (New-York  Me- 
dical  Monthly.  1887.  Mai.)  Der  Artikel  bespricht  die  Therapie  der  verschie- 
denen Formen  von  Asthenopie  und  erläutert  den  Nutzen  einer  Tenotomie  bei 
der  muskulären  Asthenopie  an  einem  Beispiel,  welches  der  Dr.  Agnew*schen 
Praxis  entnommen  ist  Nachdem  sich  in  diesem  Falle  einer  Insofficienz  der 
Intemi  der  Gebrauch  von- Prismen  als  unzulänglich  erwiesen  hatte,  wurde  nach 
sorgßdtiger  Messung  des  Grades  der  Insufficienz  vermittelst  Prismen  zur  Teno- 
tomie des  Extemus  geschritten.  Nach  einer  kurzen  Periode  gleichnamigen 
Doppeltsehens  war  Pat  für  die  Zeit  seines  Lebens  —  die  Beobachtung  reicht 
15  Jahre  zurück  —  von  den  unerträglichen  Kopfsdimerzen,  die  ihn  unaufhör- 
lich gequält  hatten,  befreit.  Peltesohn. 

^  Gudden,  Demonstration  der  Sehfasem  und  Pupillar fasern  des  Nerv,  opticus. 
Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  f.  Morphologie  n.  Physiologie  in  München  1885. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 
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I.  Eine  Trichiasisoperation. 

Von  J.  Jacobson  sen. 

Die  kleine  Operation,  deren  Beschreibung  folgt,  ist  im  letzten  Jahre 
mehr  als  hundert  Mal,  zum  Theil  von  mir,  zum  Tbeil  von  den  poliklini- 
schen Assistenten  Prof.  Vossiüb  und  Dr.  XJleich  ausgeführt  worden.  — 
Die  Zahl  der  Operationen  ist  mit  der  Vermehrung  der  Indicationen  schnell 
gewachsen,  die  Resultate  sind  ausnahmslos  gut  gewesen,  unvergleichlich 
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besser,  als  die  der  Methode  Jaesche-Aelt.^  In  der  Hoffnung,  meine  Col- 
legen  mit  einem  Verfahren,  von  dessen  Erfolgen  sie  befriedigt  sein  werden, 
bekannt  zu  machen,  schicke  ich  einer  umfangreicheren  Abhandlung  die 
Beschreibung  der  Operation  voraus. 

Angenommen  wird  Trichiasis  längs  dem  linken,  oberen  Augenlide.  — 
Der  Operateur  steht  vor,  der  Assistent  hinter  dem  Kranken.  Die  rechte 
Hand  des  Assistenten  dirigirt  die  JlGEB^sche  Hornlatte,  die  freie  Hand 
lässt  während  der  ganzen  Operation  aus  einem  durchtränkten  Stück  Ver- 
bandwatte Losungei;^  von  Borsäure  (4^/^)  oder  Sublimat  (1  :  2500)  über  die 
Wundflächen  träufeln.  Die  Temperatur  von  35 — 40^  steigt,  wenn  der 
Lappen  sehr  blass  ist,  auf  50^  C. 

Erster  Akt  Intermarginalschnitt  nach  Jaeschb-Ablt  (richtiger 
Aetiüs  und  Paul  von  Aegina),  der  das  Lid  in  die  untere  (Knorpel  mit 
Conjunctiva)  und  obere  Platte  (sämmtliche  Weichtheile)  spaltet,  6—8  mm 
aufwärts. 

Zweiter  Akt.  Umschneidung  eines  dünnen  Hautlappens,  gewohn- 
lich vom  temporalen  Ende  des  Intermarginalschnittes  aus,  entweder  un- 
gefähr senkrecht  nach  oben  oder  unten  aus  der  Gesichtshaut,  oder  in 
stumpfem  Winkel  aus  der  Schläfenhaut  oder  aus  der  Lidhaut  (Vossius). 
Ist  die  Haut  bis  etwa  4  mm  unterhalb  der  Spitze  abpräparirt^  so  wird  eine 
feine,  krumme  Nadel  mit  seidenem  Faden  von  der  Hautfläche  her  durch- 
gestochen, dann  die  Spitze  abgelöst. 

Dritter  Akt.  Der  Lappen  wird  vorsichtig  an  dem  Paden  in  den 
intermarginalen  Schnitt  geleitet,  seine  Spitze  in  den  nasaleu  Winkel  ge- 
näht. Dieselbe  Nadel  befestigt  den  oberen  Lappenrand  an  drei  Stellen 
gegen  die  Austrittsstellen  der  Cilien,  eine  stärkere  Nadel  den  unteren  Rand 
an  drei  Stellen  gegen  den  freien  Band  des  Knorpels.  —  Sutor  der  Haut- 
wunde. —  Jodoform. 

Bemerkungen  zum  ersten  Akt  Bei  partieller  Trichiasis 
überragt  der  Schnitt  die  falsch  gerichteten  Cilien  um  3 — 4  mm  nach  jeder 
Seite,  für  die  Mitte  des  Bandes  ist  die  Haut  des  Lides,  die  vielleicht 
allgemein  vorzuziehen  ist,  allein  brauchbar;  bei  totaler  Trichiasis  giebt 
die  erste,  erkennbare  Mündung  einer  MEiBOM'schen  Drüse  die  Stelle  des 
Einstichs,  von  der  aus  nach  beiden  Seiten  die  Spaltung  des  Bandes  mit 
leicht  gegen  den  Tarsus  gerichteter  Schneide  ausgeführt  wird.  —  Im 
zweiten  Akt  ist  Verschieben  des  Lappens,  Falten,  Druck  mit  der  Pincette 
möglichst  zu  vermeiden.  Bei  der  Wahl  der  Haut  ist  auf  kleine,  blasse 
Härchen  zu  achten,  die  am  unteren  Lappenrande  stören  und  einige  Wochen 
(6 — 8)  nach  der  Operation  eine  Excision  ans  dem  transplantirten  Lappen 


^  „AoBnahmsloB  gut"  bedeutet  soviel  als:  der  Zweck  ist  immer  erreicht  worden. 
Kleine  kosmetische  ünvoUkommenheiten ,  die  sich  nicht  corrigiren  Hessen ,  können  in 
einer  kurzen  Mittheilung  leicht  besprochen  werden. 
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erfordern  können.  —  Den  dritten  Akt  leitet  der  Operateur  damit  ein, 
das8  er  durch  Zug  an  der  Haut  dem  freien  Lidrande  und  den  Cilien  die 
richtige  Stellung  giebt,  in  der  die  Hand  des  Assistenten  sie  fixiit.  Zeigt 
der  Lappen  die  geringste  Spannung,  so  wird  seine  Basis  so  lange  unter- 
minirt,  bis  er  dem  Faden  ohne  Zug  leicht  folgt  Während  der  Anheftung 
hat  ihn  der  Assistent  mit  einer  Sonde  oder  einem  kleinen  Kautschuk-Spatel 
?(m  vom  so  glat  zu  streichen,  daas  er  keine  Falten  sseigt.  — 

Drei  Tage  unter  doppelseitigem  Verbände  (Borlint ,  Guttaperchapapier, 
Verband watte  mit  Borsäure,  Binde)  genügen  in  allen. Fällen,  die  Lage  zu 
sehem  und  die  Suturen  zu  entfernen.  Ein  Eiterpunkt  am  Stichkanal, 
oberflache  Gangrän  eines  Hautstückchen  sind  ohne  Einfluss  auf  das  Re- 
sultat Nach  drei  Tagen  wird  das  nicht  operirte  Auge,  am  9.  das  operirte 
frei  gelassen.  Wir  haben  aber  auch  Heilungen  nach  48  Stunden  beob- 
achtet. 

Die  Dimensionen  des  Lappens  sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu 
bestunmen.  Die  Höhe  hängt  von  der  Breite  des  Intermarginal-Schnittes 
ab  (26 nun  ca.  =  30mm  Lappenhöhe,  die  Breite  von  der  Breite  des  inter- 
marginalen Theiles  und  der  Wimperstellung.  Letztere  entscheidet  thera- 
peutisch, erstere  kosmetisch;  deshalb  soll  der  Lappen  lieber  etwas  zu  breit 
sein,  —  ein  Fehler,  der  am  oberen  Lide  kaum  aufiallt  und  in  jedem  Falle 
durch  eine  Excision  leicht  zu  corrigiren  ist. 

Sofort  nach  der  Operation  stehn  die  Wimpern  richtig.  Am  nächsten 
Tage  ist  vor  den  Wundflächen  der  beiden  Lidplatten  und  der  Hinterfläche 
des  Lappens  eine  den  kleinen  Raum  zwischen  den  beiden  Platten  füllende 
Zwischen-Substanz  neu  gebildet,  die  eine  Annäherung  des  Wimperrandes 
aa  den  Eiiorpel  selbst  dann  nicht  zulassen  würde,  wenn  der  Lappen  sich 
abgestossen  hätte  (in  24  Stunden  unmöglich).  Die  Stellung  der  Wim- 
pern ist  mithin  von  der  Heilung  des  Lappens  unabhängig.  Nach 
wenigen  Wochen  ist  die  Zwischensubstanz  eine  fast  blutleere,  feste,  dem 
Knorpel  ähnliche  Masse  geworden,  aus  der  sich  keilförmige  Stücke,  wenn 
der  Lappen  zu  breit  ist,  excidiren  lassen.  Die  feste  Masse  schrumpft  nicht 
weiter. 

Als  Trichiasis- Operation  unterscheidet  die  Methode  sich 
von  den  älteren,  sogenannten  Transplantationen  1.  dadurch, 
dass  sie  nach  hinten  gerichtete  Cilien  nicht  nach  oben  resp. 
^nten  dislocirt,  sondern  nach  vorn  richtet,  2.  dass  sie  den 
Chancen  einer  Transplantation  nicht  den  Gilienboden,  den  sie 
erhalten  will,  sondern  ein  beliebiges  Hautstück  aussetzt. 

Das  neue  Verfahren  schafft  ferner  Ersatz  für  den  intermarginalen  Theil 
sowohl  bei  blepharitischer  Atrophie  des  Lidrandes,  als  auch  in  späten  Stadien 
der  Conjunctivitis  follicularis.  Der  die  Literatur  durchziehende  Irr- 
thum,  dass  das  Entropien,  der  gewöhnliche  Begleiter  der  Trichiasis  tracho- 
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matosa,  primo  loco  Ton  der  Scbnimpfang  der  ConjunctiTa  abhängig  sei, 
während  es  in  Wirklichkeit  einzig  und  allein  oder  der  Hauptsache  nach 
vom  Druck  des  M.  orbioularis  abhängt,  hat  die  Heilung  gewisser  Entropien 
nach  der  Trichiasis-Operation  unerklärt  gelassen.  Durch  Einschaltung 
einer  Zwischen-Substanz  zwischen  Knorpel  und  Muskel  gelingt 
es,  Entropien  und  Trichiasis  zu  verhüten. 

Die  Schrumpfung  der  Gonjunctiva  mag  noch  so  hochgradig  sein,  noch 
so  rapid  fortschreiten,  es  kommt  zu  keinem  Entropien,  wenn  der  Muskel 
keinen  Angriffspunkt  am  Lidrande  hat.  Wie  weit  die  Wirkung  des  Muskels 
reicht,  davon  kann  man  sich  nach  der  Operation  leicht  überzeugen,  wenn 
man  die  Lider  gewaltsam  schliessen  lässt. 

Eine  Keihe  von  Indicationen  geben  die  Vorboten  der  Trichiasis 
und  die  langwierigen  Entzündungen  des  Gilienbodens,  die  den  Haar- 
^vurzeln  um  so  gefährlicher  sind,  je  mehr  Widerstand  der  Tarsus  gegen 
die  Ausdehnung  des  festen,  entzündlich  infiltrirten  Gewebes  leistet  —  Der 
freie  Lidrand  hat  im  Erankheitsbilde  der  G.  follicularis  seine  eigene  Patho- 
logie und  Therapie,  von  der  in  den  Lesebüchern  nicht  viel  zu  finden  ist. 
Sie  soll  in  nächster  Zeit  eingehender  besprochen  werden. 


n,    Etwas  über  Trachom. 

Von  Dr.  M.  ßcich  in  Tiflis. 

In  jüngster  Zeit  ist  in  der  russischen  ophthalmologischen  Literatur 
ein  reger  Meinungswechsel  über  Trachom  aufgetaucht,  welcher  nicht 
allein  oculistisch-militärisches,  sondern  auch  rein  wissenschaftliches  Interesse 
haben  und  vielleicht  zur  Meinungsveroffentlichung  deutscher  Ophthakno- 
logen  fuhren  dürfte. 

Gelegentlich  einer  Polemik  mit  einem  Armeecorpsarzt  sprach  ich  die 
Meinung  aus,  es  wäre  den  Follikelbildungen  (ob  in  der  That  Follikel  in 
rein  histologischem  Sinne,  oder  foUikelähnliche  Gebilde,  kleine  Lymphome, 
lymphatische  Hyperplasien,  ist  ja  noch  nicht  ganz  entschieden)  in  der 
Gonjunctiva,  als  solchen,  makroskopisch  nicht  möglich  anzusehen,  ob  sich 
aus  denselben  alle  weiteren  Stadien  eines  folliculären  Trachoms  (oder  einer 
Conj.  follicularis)  entwickeln  würden  oder  nicht,  oder  ob  solche  sich  früher 
oder  spätei:  auch  spontan  rückbilden  (verschwinden)  würden.  Viele  Beob- 
achtungen an  einer  grossen  Beihe  von  Individuen  (periodische  Revisionen 
von  Regimentern)  haben  mich  nämlich  zur  üeberzeugung  gebracht,  dass 
aus  Fällen  von  geringer  FoUikelbildung  (3—5—10  Follikel  etc.)  in  einer 
übrigens  ganz  normalen,  auch  nicht  hyperämischen  Gonjunctiva  (besonders 
der  unteren  XJebergangsfalte)  sich  unter  Umständen  alle  weiteren  Stadien 
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emer  ausgesprochenen  ConjuncÜTitis  follicularis  ausbilden  können,  aber 
diirchans  nicht  immer  zu  entwickeln  brauchen;  und  dass  aus  solchen  Fällen 
mit  der  Zeit  das  YoUkommene  Bild  eines  vorgeschrittenen  Trachoms^  ent- 
stehen kann  9  dass  Conjunctivitis  follicularis  (auch  nur  in  subacuter  und 
acuter  Form)  sehr  ansteckend  sein  kann  und  mit  Trachoma  folliculare  in 
diesem  Sinne  identisch  ist. 

Wenige  Follikel  in  einer  sonst  normalen  Conjunctiva  —  also  auch 
ohne  pathologische  Secretion  —  sind  meiner  Meinung  nach  nicht  contagiös, 
und  junge  Leute  mit  solchen  können  mit  diesen  (immer  doch  pathologischen 
Bildungen)  in  den  Militärdienst  aufgenommen  werden,  ohne  dass  man  — 
bei  gehöriger  Aufsicht  und  hygienischen  Maassregeln  —  zu  befürchten 
brauchte,  dieselben  würden  andere  Soldaten  anstecken  und  trachomatöse 
Eudemien  oder  .Epidemien  verursachen.  (So  in  Kasernen,  Kadettencorps, 
Feldscheererschulen  u.  dgl.) 

Solche  Fälle  halte  ich  für  die  ersten  Anfange  einer  Conjunctivitis  fol- 
licularis (Trachoma  folliculare),  welche  sehr  gut  auch  spontan  schwinden, 
sehr  lange  unverändert  bleiben  können ,  aber  auch  in  die  weiteren  hohen 
Eutwickelungsstadien  des  folliculären  Trachoms  übergehen  und  mit  binde- 
gewebiger Schrumpfung  der  Conjunctiva  endigen  können. 

Mit  einem  Worte:  es  giebt  keine  besondere  Conjunctivitis  follicularis 
im  Sinne  Saemisoh's,  welche  als  solche  nicht  mit  narbiger  (bindegewebiger) 
Veränderung  der  Conjunctiva  verlaufen  könnte;  es  giebt  kein  besonderes 
».granulöses  Trachom",  welches  pathologisch-anatomisch  von  <lem  „follicu- 
lären Trachom  (Conj.  follicularis)"  verschieden  wäre,  wobei  natürlich  die 
chronische  Blennorrhoe  (von  Manchen  noch  Trachoma  papilläre  genannt) 
nicht  mit  in  Bechnung  gebracht  wird. 

Im  Ganzen  also  ist  meine  Meinung  auf  Grund  der  schönen  Unter- 
suchungen von  Bählhank,  Jacobson  ,  MandeiiStamm  und  eigenen  klini. 
sehen  Beobachtungen  gebaut. 

Prof.  Adamück  (Kasan)  behauptet  (im  „Wratsch"  1886.  No.  50),  dass 
derjenige  pathologische  Zustand  der  Conjunctiva,  welchen  man  so  oft  Tra- 
choma folliculare  nennt,  gar  nicht  zum  Trachom  gerechnet  werden  kann, 
und  schU^  vor,  denselben  Foliiculosis  conjunctivae  zu  bezeichnen ,  welche 
nichts  mit  dem  Trachom  gemein  habe.  Was  er  aber  Trachom  nenne, 
theilt  er  nicht  mit,  und  spricht  sich  nur  in  dem  Sinne  aus,  dass  letzteres 
durch  Ansteckung  entstehe,  im  Gegensatze  zur  Foliiculosis  coi\junctivae 
(welche  ich  Conjunctivitis  folliculare  —  Trachoma  foDiculare  nenne),  die 
nie  ansteckend  sein  könne.  (Auch  nicht  bei  pathologischer  Secretion?). 

Dem  entgegen  theilt  auch  Feunoff  ziemlich  ausführliche  Kranken- 
geschichten mit,  aus  denen  auch  mit  Evidenz  hervorgeht,  dass,  während 
in  einer  Familie  z.  B.  die  Einen  an  leichter  Foliiculosis ,  die  Anderen  an 

^  In  dem  gewöhnlich  gemeinten  Sinne. 
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ausgeprägter  Conj.  follicularis  mit  den  weiteren,  auch  atrophischen  Tiachom- 
Perioden  erkranken. 

Dr.  KucHABSKY ,  welcher  auf  meine  Anregung  im  bacterioskopischen 
Laboratorium  der  Militärmedicinalverwaltung  in  Tiflis  die  Arbeiten  von 
Sattleb  und  Michbl  wiederholte,  fand  in  den  Follikeln  des  Tradioms 
und  in  den  Follikeln  der  angeblieh  davon  verschiedenen  Polliculloffls*)  — 
denselben  Trachomcoccus,  obgleich  ihm  Impfung  deren  Inhaltes  und  der 
Goccusculturen  auf  die  menschliche  Cioujunctiva  nicht  gelang. 

Bacterioskopisch  ist  also  Follioulosis  und  Gonj.  follicularis  auch  das- 
selbe. [Die  Arbeit  von  Dr.  Kucharsky  soll  nächstens  ausfuhrlich  referirt 
werden.] 

In  der  That  ist  es,  meiner  Meinung  nach,  unmöglich,  feste  klinische 
Anhaltspunkte  anzuführen,  auf  Grund  welcher  man  in  jedem  Falle  be- 
haupten könnte,  diese  FoUikelbildungen  in  der  Conjunctiva  seien  gewiss 
ganz  gutartig  und  könnten  nie  zur  starken  Entwickelung  kommen,  jene 
aber  seien  die  echten  „trachomatösen'^,  und  müssten  durchaus  alle  die 
weiteren  Stadien  des  Processes  mit  sich  führen.  Auch  das  klinisch  sehr 
lange  unveränderliche  des  Bildes  kann  als  DiSerentialdiagnose  nicht  gelten. 

Geringe  Follikelbildung  in  einer  übrigens  normalen  Conjunctiva  ist 
auch  ein  folliculäres  Trachom  (Conj.  follicularis)  im  allerersten  Stadium 
der  Entwickelung,  und  in  diesem  Stadium  nicht  gefahrlich,  ohne  merkbare 
Secretion  nicht  ansteckend  (oder  die  Ansteckungsföhigkeit ,  sollte  man  eine 
solche  zulassen,  ganz  minim),  müsste  deshalb  als  solche  die  Au&ahme  in 
den  Dienst  eigentlich  nicht  verhindern,  und  braucht  durchaus  nicht  durch 
Infection  zu  entstehen. 

In  diesem  Sinne  sprach  sich  auch  Prof.  Chodin  (Kiew)  aus,  welcher 
die  Folliculosis  als  leichte,  oberflächliche  Form  der  Conjunctivitis  foUi- 
Gularis,  durch  Infection  und  nicht  durch  Infection  entstehend,  versteht,  die 
andere,  schwere  Form  mit  sehr  langsamem  Verlauf  und  Narbenbildung  — 
als  tiefe,  gewöhnlich  aus  der  ersten  sich  entwickelnde  Form  versteht  — 
Die  Form  der  Conjunctivitis  follicularis  könne,  wegen  ihrer  Chronicitat, 
Narbenbildung  und  überhaupt  schwerer  Folgen  für  das  Auge,  FoUiculär- 
trachom  genannt  werden;  wolle  man  aber  überhaupt  den  Ausdruck  Trar 
chom  behalten,  so  müsse  man  auch  die  Benennung  papilläres  Trachom 
gelten  hissen,  da  auch  diese  Form  (chron.  Blennorrhoe,  chron.  Conjuncti- 
vitis? Ref.)  sehr  chronisch  verläuft,  zu  Pannus  und  Narbenbildung  führt  etc. 

Solch  eine  Theilung  der  f  oUiculären  Conjunctivitis  (in  Folliculosis  und 
Trachoma  folliculare)  wäre  aber  nur  eine  rein  praktische,  da  im  wissen- 


>  Fftlle  von  FoUiculoBis,  die  ganz  von  Conj.  follicularis  (Trach.  follicalare)  ve^ 
schieden  sein  sollten,  worden  von  Dr.  Labiokow  ansgesacht  und  als  solche  Dr.  Küchabskt 
zogeschickt. 
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schaftliclien  Sinne  Beides  ein  und  denselben  Process,  nur  in  verschie- 
denen Stadien  desselben,  darstellt 

Also  ist  diese  Meinong  mit  der  meinigen  identisch.  Die  Ursachen, 
waram  eine  C!oi\j.  follicularis  ein  Mal  zurückgeht,  das  andere  Mal  sehr 
lange  fast  imverandert  bleibt ,  das  dritte  Mal  in  die  weiteren  Trachom- 
penoden übeig^t^  sind  noch  lange  nicht  aufgeklärt. 

Ich  bin  der  Ueberzeugung ,  dass  viele  Fälle  des  von  Einigen  sogen, 
echten  „Trachom"  (welches  von  Anderen  auch  papilläres  genannt  wird),  im 
Anfange  im  Grunde  genommen  folliculärer  Natur  sind,  obgleich  solche  zu 
der  vielleicht  gerade  beobachteten  Zeit  nichts  mehr  von  foUiculärem  Aus- 
sehen haben,  welches  in  den  Anfangsstadien  (die  dem  Arzte  meistens  ent- 
gehen), ganz  charakteristisch  und  eclatant  ist,  dann  später  sich  mit  papil- 
lärer Schwellung  und  diffuser  lymphatischer  Infiltration  complicirt  und  noch 
später  den  hyperplastischen  und  atrophischen  Processen  diffusen  Charakters 
Platz  macht. 

Es  giebt  aber  entschieden  chronisch  hyperplastische,  später  zu 
diffuser,  mehr  oder  weniger  oberflächlicher  Conjunctivalnarbenbildung 
(Scierose)  fuhrende  Processe ,  die  —  im  Gegensatz  zur  Conjunctivitis  folli- 
cularis (Trachoma  folliculare)  —  kaum  je  Andeutungen  von  folliculären 
Hyperplasien  aufweisen,  aber  andererseits  auch  nicht  chronische  Blennorrhoe 
genannt  werden  können.  Dies  sind  solche  Conjunctivalaffectionen ,  die  ich 
in  einigen  Dörfern  des  armenischen  Hochlandes  (Transkaukasien)  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  und  zwar  auf  einem  grossen  Theil  (z.  B.  20— 30^/^)  der 
Bevölkerung.  Als  Ursache  solcher  könnte  vielleicht  zum  Theil  die,  wenn 
auch  nur  geringe,  aber  chronische  Beizung  der  zarten  Schleimhaut 
durch  den  Bauch  und  feinen  Staub  in  den  Lehmhäusem  der  armenischen 
Dörfer  (z.  B.  Amarat,  kleiner  Earaklis)  angesehen  werden  (Heizung  der 
primitiven  Oefen  mit  Kisiak,  d.  h.  getrocknetem  Viehmist,  oder  auch  ein- 
faches Brennen  desselben  auf  dem  Lehmboden  unter  einem  Dachfenster  in 
der  Lage^  wobei  ein  Theil  des  Bauches  sich  im  Wohnraum  verbreitet). 

Andererseits  können  solche  Conjunctivalprocesse,  welche  etwas  an  die 
„essentielle  Bindehautschrumpfnng'^  erinnern,  wohl  auch  durch  myco  tische 
Erkrankungen  bedingt  werden,  —  ein  noch  fast  unbetret^nes  Unter- 
suchungsfeld;  noch  unlängst  wurde  in  der  kaukasischen  medicinischen  Ge- 
sellsdiaft  ein  Fall  demonstrirt  (Dr.  Lasionow),  welcher  bei  dem  Bilde  einer 
chronischen  Conjunctivitis  mit  diffuser,  oberflächlicher  Narbenveränderung 
einen  Streptothrix  erwies. 
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Gesellschaftsberiehte. 

1)  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    Sitzung  Yom  10.  Juni  1887. 
(Schluss.)     (Deutsche  Medizinal-Zeitung.    1887.    Nr.  51.) 
Ein  Fall  von  Syncbysis  scintillans. 

Hr.  Eönigstein  demonstrirt  ein  Präparat,  welches  von  einem  Ton  dieser 
seltenen  Erkrankung  befallenen  Auge  herrührt.  Trotz  der  Affection  konnte  der 
Besitzer  des  letzteren  sich  desselben  im  Leben  ganz  gut  bedienen,  was  in  die- 
sem Falle  um  so  leichter  constatirt  werden  konnte,  da  das  andere  Auge  des 
Fat  amaurotisch  war.  K.  vermag  sich  nur  eines  diesbezüglichen  ausführlichen 
Sectionsbefundes  zu  erinnern.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  Verflüssigung  des 
Glaskörpers,  welcher  von  Tausenden  von  Erystallen  durchsetzt  erscheint.  Poncet 
hat  in  einem  Falle  Cholestearin-,  Leucin-  und  Tyrosinkrjstalle  gefunden. 

Der  Glaskörper  des  Auges  erscheint  fetzig,  durchsetzt  von  zahllosen  kleinen 
gelblichen  oder  gelb-röthlichen  Pünktchen,  die  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  zahllose,  äusserst  zarte  Fäden,  welche  von 
Körnchen  besetzt  sind  und  viel  stärkere,  stark  lichtbrechende  Fäden,  welche 
bei  schwacher  Yergrösserung  als  Nadeln  imponiren,  die  jedoch  unter  Immersion 
sich  als  Umgüsse  der  vorgenannten  feinen  Fäden  darstellen;  auch  diese  smd 
von  zahllosen  Kömchen  besetzt,  welche  überhaupt  in  grosser  Menge  den  Glas- 
körper erfüllen.  Ausserdem  sieht  man  sphäroide  Körperchen,  die  einen  con- 
centrischen  und  gleichzeitig  radiären  Aufbau  zeigen  und  mit  Leücin  Aehnlichkeit 
haben.  Cholestearin  und  Tyrosin  wurden  weder  chemisch  noch  mikroskopiscb 
nachgewiesen.  K.  erwähnt  noch  ausserdem  eine  Publication  von  Panas,  wel- 
cher durch  regelmässige  Darreichung  von  Naphtalin  bei  Kaninchen  Synchjsis 
scint.  erzeugen  konnte;  die  Krystalle  bestanden  aber  in  diesem  Falle  aus  oxal- 
saurem,  schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Kalk. 


2)  Chicago  Medioal  Sooiety.  Meeting  of  January  17.  1887.  (The  Chicago 
Med.  Joum.  and  Exam.   1887.  March.) 

Pr.  Lyman  Ware  hält  einen  Vortrag  über  die  klinischen  Erscheinungen 
des  Glaucoms. 

In  der  Discussion  hebt  Prof.  F.  C.  Hotz  ergänzend  die  Symptome  hervor, 
die  den  Hausarzt  auf  Glaacöm  aufmerksam  machen  sollten:  gastrische,  febrile 
Erscheinungen  und  Kopfschmerzen  (Hemicranie)  neben  den  Sehstörungen. 

Prof.  E.  L.  Holmes  berichtet  über  die  Extraction  eines  kleinen 
Eisenfragmentes  aus  der  Vorderkammer  mittelst' Pincette. 

Dem  Magnet  traute  er  nicht  die  Kraft  zu,  den. im  Fontana*schen  Baum 
fest  eingekeilten  Fremdkörper  anzuziehen. 

Prof.  Golem  an  halt  die  Anwendung  des  Elektromagneten  überhaupt  fftr 
eine  Spielerei  (?),  die  nur  damit  entschuldigt  werden  könne,  dass  der  Bulbus 
ohnehin  der  Enucleation  (?)  verfallen  ist,  wo  man  über  die  Existenz  eines 
Fremdkörpers  im  Bulbus  im  Zweifel  bleibt 

Prof.  Holmes  und  Colburn  theilen  diesen,  nach  so  zahlreichen  in  der 
Literatur  berichteten,  günstig  verlaufenen  Magnetextractionen  allerdings  unbe- 
greiflichen Skepticismus  nicht  und  führen  einschlägige  Fälle  an. 

H.  theilt  gleichzeitig  die . Geschichte  eines  intraocularen,  pigment* 
armen  Bundzelleusarcoms  der  Chorioidea  mit. 

Die  Geschwulst  hatte  bereits  die  Cornea  perforirt.  Die  Enucleation  ging 
leicht  von  Statten,  infiltrirtes  Gewebe  blieb  nicht  zurück. 
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Dr.  Boeme  Bettmann  hält  einen  Vortrag  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Augen-  und  Nasenkrankheiten. 

Dr.  Henry  Gr adle  führt  in  der  Discussion  als  Beispiele,  wo  es  gilt,  die 
primäre  Nasenaffection  zu  heilen,  an:  Fsendo-Erysipel  der  Lider,  eine  Folge  von 
Blutstauungen  in  dem  vorderen  Gebiet  der  unteren  Nasenmuschel,  periodisches 
Henfieber  (Frül^jahrscatarrh),  Epiphora  bei  entzündlicher  Schwellung  der  Nasen« 
fichleimhaut  ohne  Strictur  in  den  Thränenwegen,  Asthenopie,  die  vollständig  nur 
gehoben  wird,  wenn  ein  gleichzeitiges  Nasenleiden  (z.  B.  Polyp)  beseitigt  wird« 

Dr.  H.  M.  Starky  spricht  über  einige  Modificationen  in  der  Be- 
handlung der  Stricturen  des  Ductus  nasolacrymalis. 

Er  sondirt  im  Allgemeinen  nicht  sehr  oft,  und  lieber  mit  Gelatinebougies, 
als  metallenen  Sonden;  träufelt  dagegen  häufiger  Adstringentia  in  den  Ganali- 
cnlos  ein. 

Dr.  A.  F.  Gilmore  betont,  dass  Epiphora  nicht  immer  auf  Stricturen  be* 
zogen  werden  dürfe,  sondern  oft  auf  Reflexe  zurückzuführen  sei,  die  namentlich 
Ton  der  Nasenschleimhaut  ausgehen. 

Prof.  W.  Franklin  Coleman  trägt  über  sympathische  Ophthalmie 
ror  mid  giebt  zum  Schluss  in  Form  einer  Tabelle  die  Indicationen  und  Contra* 
indicationen  zur  Enudeation  bei  drohender  sympathischer  Entzündung  an.  Im 
acuten  Stadium  einer  Ophthalmie  vermeidet  er  nach  dem  Beispiel  der  engli* 
sehen  Autoren  die  Enudeation. 

Prof.  J.  £.  Colburn  hält  eine  möglichst  frühe  Evisceration  des  Bulbus 
für  gerechtfertigt,  wenn  durch  einen  im  Augapfel  verbliebenen  Fremdkörper  die 
Sehkraft  unwiederbringlich  verloren  worden  ist  und  es  sich  z.  B.  um  Arbeiter 
handelt,  die  einmal  nicht  die  nöthigen  Cautelen  beobachten  können,  andrerseits 
ihre  Arbeitsfähigkeit  so  früh  wie  möglich  wiedererlangen  wollen. 

Feltesohn. 


Referate,  Uebersetzungen,  Auszüge  ete. 

1)  Experimentelle  Studie  über  traumatische  Cataraot,   von  Dr.   Carl 
Schlösser,   Privatdocent  und  Assistent  an   der  königl.  ophthalmologischen 
Universitätsklinik  zu  München.    Mit  6  Tafeln   und  2  Holzschnitten.     Mün- 
chen 1887. 
Verf.  hat  seine  interessanten  und  ausserordentlich  fleissigen  Untersuchungen 
an  der  Hand  des  Thierexperimeutes  vorgenommen,   insofern  er  bei  Kaninchen, 
Katzen  und  Meerschweinchen  mit  Hülfe  eines  Graefe^schen  Messers  der  vor- 
deren oder  hinteren  Linsenkapsel  resp.  Corticalis  eine  kleinere   oder  grössere 
Verletzung  beibrachte  und  den  Verlauf  in  vivo   zunächst  beobachtete,   sodann 
aber  den  Befund  anatomisch  genau  feststellte.    Die  Versuchsthiere  wurden,  um 
jedes  Stadium  der  Veränderung  kennen  zu  lernen,  1,  2,  3,  4  ...  bis  24  Stun- 
den nach  der  Verletzung  getödtet,  weiterhin  in  steigenden  Zeitintervallen  bis  zu 
einem  halben  Jahre,   und  es  wurden  so  fortlaufende  Präparate  gewonnen,   die 
ober  jede  Entwickelungsphase  der  dem  Trauma  folgenden  progressiven  und  re- 
gressiven Erscheinungen  Aufschluss  geben  konnten.    Die  Präparate  wurden  in 
Sublimat,  dann  in  Jodalkohol  und  absolutem  Alkohol  gehärtet,   eine  Methode, 
^ie  jedodi  Verf.  nicht  unbedingt  für  diese  Zwecke   empfehlen  kann ,  insofern 
nach  Einlegung  in  Canadabalsam  blauschwarze  Erystalle   sich   bilden,  die  sehr 
^ren  und  auch  Pigment  vortäuschen  können. 
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I.    Klinisches  Bild  der  traumatischen  Cataract. 

Bei  kleinen,  1 — 3  mm  langen  Verletzungen  der  Vorderkapael  zeigt  sich 
kurz  nach  dem  Insult  eine  milchweisse  Platte,  in  deren  Mitte  sich  entsprechend 
dem  Schnitt  ein  dunkler  Streifen  befindet.  (Gontrasterscheinung.)  Die  milch- 
weisse Trübung  besteht  aus  den  in  zahlreiche  Myelinkugeln  zerfallenen  Linsen- 
faserenden.  Die  Platte  wird  zur  prominenten  Flocke,  und  diese  selbst  ver- 
schwindet bald  spurlos,  während  neue  Linsenmassen  aus  der  Wunde  nachquellen. 
Diese  Vorgänge  gehen  im  Beginn  rasch  vor  sich,  werden  nach  8 — 10  Stunden 
langsamer  und  hören  nach  18 — 20  Stunden  auf,  nicht  weil  die  Kapsel  wund- 
ränder  verkleben,  sondern  weil  sich  eine  äusserst  feine,  weissliche  Faserstofif- 
membran  bildet,  welche  die  Linsenmassen  gegen  das  Kammerwasser  abschliesst. 
Bei  ausgedehnten  Verletzungen  tritt  dieser  Moment  der  beginnenden  Verheilnng 
viel  später  oder  gar  nicht  ein  und  die  ganze  Linse  wird  resorbirt.  Ebenso  ist 
es  mit  Verletzungen  am  Aequator,  nur  dass  hier  nicht  leicht  die  ganze  Linse 
verschwindet.  Die  rascheste  Heilung  tritt  bei  Kapselwnnden  ein,  die  von  Iris 
bedeckt  sind  und  zwar  durch  die  abschliessende  Wirkung  kleiner  flächenbafter 
hinterer  Synechien.  Bei  rasch  geheilten  Läsionen  hören  nach  erfolgtem  Wund- 
verschluss  weitere  Veränderungen  in  der  Linse  auf,  bei  langdauemder  Vemar- 
bung  hingegen  bildet  sich  auch  nach  der  Heilung  der  Wunde  eine  consecutive, 
geblähte  Cataract,  ähnlich  der  Catar.  diabet.  —  Die  Läsion  der  hinteren 
Kapsel  ohne  Verletzung  der  Corticalis  alterirt  die  Linse  selbst  nicht,  war  aber 
die  Corticalis  mitgetroffen,  so  tritt  nach  Wochen  eine  sehr  langsam  sich  bil- 
dende totale  Cataract  ein. 

IL   Degenerative  Vorgänge: 

a)  der  Linse  bei  Verwundung  der  Vorderkapsel. 
Nach  Eröffnung  der  Vorderkapsel  geht  das  Kammerwasser  zunächst  in  das 
capillare  Maschenwerk,  welches  zwischen  Kapselepithel  und  den  aneinanderstos- 
senden  Linsenfaserenden  besteht.  Schon  nach  halbstündigem  Bestände  einer 
Wunde  der  Vorderkapsel  finden  sich  über  die  ganze  Vorderfläche  verbreitet 
Vacuolen  in  den  Linsenfaserenden  (und  zwar  immer  in  den  jungen  Fasern,  nie- 
mals in  den  alten,  die  keinen  Kern  mehr  erkennen  lassen).  Die  Vacuolen  lie- 
gen meist  vor  dem  Kern  der  Faser,  oft  so  dicht  vor  demselben,  dass  er  geneigt 
oder  quer  gestellt  wird.  Zugleich  mit  diesen  Veränderungen  am  vorderen 
Linsenabscbnitt  tritt  constant  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  hinteren 
Corticalis  ein,  dergestalt,  dass  sich  zwischen  den  Linsenfasem,  unweit  der  hin- 
teren Kapsel  und  parallel  mit  derselben  verlaufend,  ein  zusammenhängendes 
System  von  Lücken  bildet,  die  mit  kleinkörniger,  granulirt  aussehender  Masse 
gefüllt  sind.  Heilt  die  Kapselwunde,  so  verschwindet  diese  „Quellungsschicht 
der  hinteren  Corticalis"  spurlos.  Fast  gleichzeitig  mit  der  beschriebenen  Ver- 
änderung oder  etwas  später  treten  perinueleäre  Kanäle  auf,  d.  h.  es  bildet  sich 
ein  den  Linsenkem  von  hinten  nach  vom  umfassendes  System  von  Lücken,  die 
ebenfalls  mit  feinkörniger  Masse  erfüllt  sind.  Verf.  möchte  übrigens  die  Con- 
stanz  des  Auftretens  dieser  perinucleären  Kanäle  zu  Gunsten  der  y.  Becker*- 
sehen  interfibnllären  Gänge,  die  von  0.  Becker  und  Anderen  bestritten  wur- 
den, verwerthen.  Diese  Kanäle  nun,  wie  sie  mit  der  Quellungsschicht  der  hin- 
teren  Corticalis  zusammenhängen,  münden  auch  in  die  Stemstrahlen  ein,  in 
denen  sich  ebenfalls  ein  körniger  Inhalt  findet,  welcher  die  nach  des  Verf.'fl 
Ansicht  hier  präexistenten  capillaren  Lücken  ausfüllt.  Nun  quillt  der  Inhalt 
der  Linsenfasem  vor  dem  Kern   und  entleert  sich  in  Qestalt  von  Myelinkngehi 
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nnter  die  Kapsel  resp.  in  die  vordere  Kammer.  —  Die  bisher  geschilderten 
Yeranderungen  sind  noch  reparabel,  wie  Yerf.  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten, 
während  die  noch  zu  beschreibenden  znr  progressiven  Cataract  führen.  Und 
zwar  tritt  nun  zunächst  Kemtod  in  der  von  0.  Becker  beschriebenen  Weise 
auf  nnd  Quellung  der  Linsenfasem  an  einzelnen  Stellen  mit  Trübung  des  In- 
haltes. Dieser  Zerfall  der  Linseufasermasse  ist  oft  so  rapid,  dass  sich  in  dem 
Zelldetritus  noch  Kemreste  vorfinden.  —  Der  Linsenkem  widersteht  am  läng* 
sten  der  S^rstömng,  die  Dauer  der  völligen  Resorption  des  Kernes  beträgt  für 
ganz  alte  Thiere  8—10  Wochen. 

b)  Degenerative  Vorgänge  in  der  Linse  bei  Verwundungen  der  Hinter* 
kapsei. 

Die  Experimente  fielen  hier  nicht  so  sicher  aus,  da  sich  die  gesetzte  Ver- 
letzung betreff  ihrer  Ausdehnung  nicht  so  genau  beschränken  Hess.  Offenbar 
hatte  die  alleinige  Verletzung  der  Kapsel  keine  weiteren  Folgen,  während  die 
Nitverietzung  der  Corticalis  leichte  Faserquellnng  mit  Bildung  einer  hinteren 
Qnellungsschicht  (jedoch  ohne  Vacuolenbildung  und  perinucleäres  Kanalsjstem) 
nach  sich  zog. 

c)  Cataracta  traumatica  consecutiva. 

Tritt  Restitutio  ad  integrum  nicht  ein,  so  kommt  es  znr  Cataracta  conse- 
cutiva. Die  Alteration  ist,  da  chemische  Veränderungen  nicht  nachweisbar  sind, 
als  eine  physikalische  aufzufassen.  Die  regellos  gekrümmten  Faserbündel,  die 
Differenz  der  Brechung  des  normalen  und  veränderten  Faserinhaltes  u.  s.  w.  er- 
innern lebhaft  an  das  Bild  bei  Catar.  diabetica.  Regelmässig  fand  sich  übrigens 
als  erstes  Symptom  eine  schalenförmige  Trübung  der  hinteren  Corticalis  nächst 
der  hinteren  Kapsel. 

d)  Degenerative  Vorgänge  der  Kapsel. 

Die  Linsenkapsel  verhält  sich  bei  den  meisten  Insulten  völlig  passiv;  sie 
rollt  sich  auf  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Wunde  ist,  und  scheint 
sich  sonst  nicht  weiter  zu  verändern,  höchstens  wird  die  Umbiegungsstelle  leicht 
arrodirt. 

e)  Degenerative  Vorgänge  des  Epithels. 

Direct  in  Folge  der  Verletzung  gehen  die  Zellen  zu  Grunde,  indem  wahr- 
scheinlich unmittelbar  durch  die  Quetschung  bedingt  Kemtod  eintritt  und  mole- 
CDlärer  Zerfall.  Diese  Veränderungen  sind  nur  in  nächster  Nähe  der  Wunde 
zu  sehen,  wo  das  Trauma  direct  wirken  konnte.  Auf  dieselbe  mechanische  Ur- 
sache glaubt  Verf.  die  Resultate  der  Versuche  von  Julie  Sinclair  zurück- 
führen zu  müssen,  die  mit  dem  Lapisstift  die  Kapsel  touchirte  und  aus  den 
Epithelveränderungen  die  Durchlässigkeit  derselben  für  chemische  Agentien  nach- 
weisen wollte.  Ebenso  ist  wohl  auch  meist  die  nach  Spaltung  des  Ulcus  cor- 
neae (Saemisch)  auftretende  Linsentrübung  aufzufassen.  —  Indirect  durch 
Zutritt  des  Kammerwassers  entstehen  aus  den  Epithelien  die  sogenannten  Blasen- 
zellen (Wedl)  oder  hydropischen  Zellen  (Becker)  und  zwar  ungefähr  5  bis 
8  Standen  nach  der  Verletzung,  jedoch  meist  nur  dann,  wenn  dieselbe  gross 
war.  Eigenthümlicher  Weise  finden  sich  diese  hydropischen  Zellen  nicht  in  der 
Nähe  der  Wunde,  sondern  mehr  gegen  den  Aequator  zu.  Die  normalen  Epi- 
thelien werden  von  diesen  Zellen  comprinürt  und  erscheinen  dann  spindelförmig, 
sternförmig  u.  s.  w.  Verf.  hat  nicht  beobachten  können,  was  aus  diesen  Blasen- 
aiien  wird,  und  glaubt,  einen  vorübergehenden  Hydrops  der  Zellen  vor  sich 
<u  haben. 
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III.    Giebt  es  bestimmte  Bahnen  in  der  Linse,   in  denen  die 
Ernährnugsflüssigkeit  strömt? 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  ihm  beobachteten  Wege,  d.  h.  Quel- 
lungsschicht der  hinteren  Corticalis,  perinucleäre  Kanäle,  Stemstrahlen  der  vor- 
deren Corticalis  die  Bahnen  für  den  Emährungsstrom  der  Linse  darstellen.  Die 
Eintrittsstelle  nimmt  Verf.  am  Aequator,  nahe  der  hinteren  Kapsel  an,  sodann 
geht  nach  seiner  Ansicht  der  Strom  durch  die  Quellungsschicht  und  die  peri- 
nucleären  Kanäle  zu  den  Stemstrahlen  und  durch  diese  zu  den  Austrittsstellen 
am  Ansatz  der  Zonula.  Die  dabei  zu  postulirendon  Stomata  hat  allerdings  Verf. 
ebensowenig  wie  Andere  finden  können. 

IV.  Heilungsvorgänge  nach  Kapselverletzung. 

Kiemais  sah  Verf.  eine  Heilung  durch  einfache  Verklebung.  Immer  bildete 
sich  Aber  der  vorquellenden  Linsenfaserflocke  ein  Fibrinniederschlag,  welcher 
jene  vor  weiterer  deletärer  Einwirkung  des  Kammerwassers  schützte.  Aus  die- 
sem Fibrinüberzug,  welcher  übrigens  die  Detritusmassen  durch  sich  hindurch  in 
das  Kammerwasser  gehen  Hess,  entwickelte  sich  vom  Bande  her  eine  feine  Binde- 
gewebsbildung, welche  die  Wunde  allmählich  mit  solider  Narbenmasse  verschloss. 
Unter  dieser  Decke  wurde  auch  später  das  Epithel  ersetzt,  indem  sich  zunächst 
in  der  Gegend  des  Wundrandes  ein  3—5  Zellen  hoher  Epithel  wall  bildete,  der 
sich  gegen  die  Mitte  mehr  und  mehr  verschob  und  so  verschwand.  Die  Neu- 
bildung des  Bindegewebes  der  Narbe  ist  übrigens  höchst  interessant,  da  pra- 
existentes  Bindegewebe  nirgends  in  der  Nähe  vorhanden  ist. 

V.  Regenerative  Vorgänge: 

a)  der  Linse. 

Ist  die  Kapselwunde  geschlossen,  aber  nur  dann,  so  kann  eine  theilweise 
Regeneration  der  Linse,  auch  wenn  Kern  und  Corticalis  schon  resorbirt  sind, 
eintreten.  Functionstüchtig  ist  aber  diese  Linse  (besser:  Krjstallwulst)  nicht. 
Im  Leben  imponirt  sie  als  Nachstaar. 

b)  der  Kapsel. 

Die  Narbe,  welche  die  Kapselwunde  schliesst,  kann  sich  im  Laufe  der  Zeit 
in  kapselartiges  Gewebe  umwandeln,  wenn  auch  völlige  Aufhellung  noch  nicht 
beobachtet  wurde.  Die  eigentliche  Kapselregeneration  kommt  jedoch  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  an  die  innere  Fläche  der  Narbe  sich  anlegenden  Epithelien 
eine  neue  Kapsel  an  diese  Fläche  anbilden  resp.  ausscheiden.  Letztere  Beob- 
achtung spricht  nach  Verf.*s  Ansicht  auch  für  die  Schwalbe'sche  Behauptung, 
dass  die  Kapsel  ein  aus  Ectoderm  und  Mesoderm  gemeinschaftlich  hergestelltes 
Gebilde  sei. 

c)  des  Epithels. 

Verf.  glaubt,  dass  das  Hauptmoment  der  schon  oben  beschriebenen  Vor- 
gänge in  veränderten  mechanischen  (Druck-)  Verhältnissen  zu  suchen  sei. 

Verf.  schliesst  seine  ebenso  interessante  als  klare  Arbeit  mit  Literatur- 
angaben und  Figurenerklärung.  Dr.  Ancke. 


2)  The  pathogenio  microbe   of  Hooute   oatarrhal   conjunotivitis*'.    By 

J.  E.  Weeks,  M.D.    (The  Medical  Record.    1887.   May  21.) 

Um  darüber  in*8  Klare  zu  kommen,  welche  Krankheit  Verf.  im  Auge  hat, 

ist  hier  der  blosse  Name  nicht  aasreichend,   unter  welchem  die  mannicbfoltig* 

sten  Formen  von  Conjunctivitis  verstanden  werden  können.     Es  ist  daher  dem 
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7erf.  nur  zu  danken,  wenn  er  an  den  verscMedenra  Stellen  seines  Artikels  im- 
mer wieder  anf  die  Symptomatologie  der  in  Rede  stehenden  Bindehauterkrankung 
zurückkommt.  Sie  soll  aber  nach  dem  Yerf.  gar  nicht  tu  verwechseln  8ein(?): 
schleimig-eitrige  Secretion,  nnr  selten  in  den  schwersten  F&llen  mit  der  Thr&nen* 
flfissigkeit  sich  mischend,  hellgelbe  Massen  im  inneren  Ganthns,  Congestion  in 
der  Angapfelbindehaat,  aber  keine  Chemosis  oder  ausgeprägte  pericomeale  In* 
jection;  nur  geringe  Lichtscheu;  bisweilen  Pseudomembranen  und  rein  eitrige 
Secretion(!).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Formen  von  Oon- 
jQBctintis  findet  man  nun  nach  dem  Yerf.  ausnahmslos  einen  „smaU  bacillus'^ 
der  nach  seinen  Erfahrungen  der  specifische  Erreger  derselben  sein  muss.  -* 
Yerf.  ist  es  gelungen,  durch  Uebertragung  des  Secretes  von  Mensch  zn  Mensch 
die  Krankheit  zu  erzeugen,  es  ist  ihm  aber  nicht  gelungen,  eine  Reincultur  des 
Badllos  herzustellen,  vielmehr  entwickelte  letzterer  sich  immer  nur  in  Qemein- 
achaft  mit  dem  „clnbbed  bacillus".  Letzterer  allein  rief  in  zahlreichen  Impf- 
reiBudien  niemals  eine  Conjunctivitis  hervor,  beide  zusammen  erzengten  aller* 
dings  das  typische  Bild,  wie  es  oben  angedeutet  wurde,  sodass  ein  gewisses 
Maass  von  Wahrscheinlichkeit  der  Specifit&t  des  Bacillus  nicht  abzusprechen  ist. 
Der  gedachte  Bacillus  hat  nichts  gemein  mit  den  zahlreichen,  im  Conjunctlval* 
secret  schon  nachgewiesenen  Keimen.  Keiner  von  den  bekannteren  Kokken  oder 
Badllen  ruft  eine  ähnliche  Conjunctivitis  hervor  i  wie  sich  Verf.  experimentell 
überzeugte  (nnr  der  Streptococcus  wurde  nicht  inoculirt).  Der  gezOchtete  Ba- 
cillus selbst  ist  1 — 2fi  lang,  stets  ^/^fi  dick;  in  Agar-Agar-Culturen  hingen 
oft  6 — 12  in  einer  Kette  zusammen,  deren  einzelne  Glieder  schwer  zu  sondern 
waren.  Seine  Sporen  zeigen  keine  bestimmten  Formen.  Der  Bacillus  färbt  sich 
leicht  mit  Fuchsin,  Qentianaviolett  und  Methylenblau,  aber  weniger  intensiv  als 
die  bekannteren  Bacillen.  Doppelfärbung  ist  bisher  nicht  gelungen;  Schnitt* 
ptaparate  der  Conjunctiva  gelangen  gut  nach  der  Gra  mischen  Methode  mit 
Qentianaviolett.  Der  Bacillus  gedeiht  am  besten  bei  34 — 38®  C;  seine  Ent* 
Wickelung  hört  bei  einer  Temperatur  unter  30®  auf.  Letztere  Erfahrung  be- 
stimmt die  Therapie.  Durch  eiskalte  Compressen,  die  der  Fat.  im  acuten  Sta* 
diom  stets  angenehm  empfindet,  wird  die  Temperatur  der  Conjunctiva  auf  30®  C. 
herabgesetzt  und  dadurch  die  Weiterentwickelung  des  Krankheitserregers  ge* 
hemmt.  Das  acute  Stadium  läuft  dann  in  etwa  2  Tagen,  ab  und  mildere  Ad* 
sttingentien  treten  an  die  Stelle  der  Eisumschläge.  Die  durchschnittliche  Dauer 
^on  4  Wochen,  die  bei  blos  adstringirender  Therapie  statthatte,  wird  durch  die 
anfangliche  Temperaturherabsetznng  um  2  Wochen  verkürzt.     Peltesohn. 


Jonrnal-UeberBicht. 

I.    V.  Graefe's  Arohiv  für  Ophthalmologie.    XXXIII.  1. 
1)  üeber  das  Verhalten  des  Epithels  bei  der  Heilung  von  Linear- 
nnd  Lanaenmesserwunden  in  der  Hornhaut,  von  E.  Neese  in  Kiew. 
Die  Untersuchungen  sind  an  Kaninchen  angestellt,  die  Gültigkeit  der  Re- 
sultate aber  auch   für  den  Menschen  durch  den  Beftind   an   einem  von  Prof. 
^«cker  extrahirten  Auge  festgestellt. 

Die  Einsenkung  eines  Epithelzapfens  in  Cornealwunden  ist  keines- 
wegs nur  Folge  mechanischer  Spannuugsverhältnisse  im  Sinne  eines  passiven 
Vorganges.    Es  handelt  sich  vielmehr  um  ein  actives  Hineinwuchern  des- 
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3)  Die  Augenheilkunde  bei  den  Qriechen,  von  Prof.  J.  Hirschberg. 

Die  auf  Angenheilkande  bezüglichen  Stellen  der  ältesten  Autoren  werden, 
da  ihre  Angaben  kurz  und  dunkel  und  ihre  Hauptwerke  theilweise  verloren  ge- 
gangen sind,  erst  durch  die  Leetüre  späterer  Schriftsteller  verständlicher.  Die 
Schriften  des  Afitius  und  Paul  v.  Aegina  sind  von  denen  späterer  Autoren 
die  wichtigsten.  Vielfach  finden  sich  in  den  Uebersetzungen  derselben  aus  Mangel 
augenärztlicher  Kenntnisse  grobe  Fehler. 

Des  leichteren  Verständnisses  wegen  schlägt  daher  Autor  diese  umgekehrte 
Reihenfolge  ein  und  beginnt  mit 

Johannes  Actuarius.    (Lebte  im  13.  Jahrhundert  zu  Byzanz). 

In  seinem  Werke  neu*  öittp^ufTEag  na&äv  fand  Autor  eine  kurze,  schöne 
Abhandlung  über  Diagnostik  der  Augenkrankheiten.  Allerdings  enthält  die  Arbeit 
auch  viele  Angaben  aus  anderen  Autoren,  so  besonders  aus  Paulus  Aeginetsu 

Prof.  Hirschberg  giebt  neben  einander  die  Uebersetzung  und  den  grie- 
chischen Originaltext  und  lässt  unten  Erläuterungen  sprachlicher  und  sachlicher 
Art  folgen. 

Johannes  Actuarius  theilt  die  Bindehautkrankheiten  ein  in  taga^ig^ 
otfd^alfiia,  <fl»Yliovfi  und  ^'fioroi  iTtupoQa.  Die  drei  ersten  könnten  wohl  als 
Hyperämie,  Catarrh  und  Blennorrhoe  gedeutet  werden. 

Er  spricht  von  /i'Mw<riff  (unserer  Ghemose);  doch  darf  das  Wort  nicht  von 
xvfiog  (Saft)  hergeleitet  werden,  sondern  ist  durch  Itacismus  aus  rnnbivtq  ent- 
standen, von  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Aussehen  einer  Gienmuschel:  xw^i- 

Bluterguss  unter  die  Bindehaut  des  Augapfels  nennt  er  vnotnfa^fia,  unter 
welcher  Bezeichnung  es  auch  heutzutage  noch  in  der  Ophthalmologie  verstanden 
wird.    Es  entsteht  durch  Verletzung. 

Gleichfalls  mehr  durch  Verletzung  entsteht  das  Oedem  in  der  Umgebung 
der  Lider  (pldfffia),  Emphysem  (4fi(fv<Tr,fia)  kommt  von  einer  Luftansammlnng 
in  den  Lidern  selbst. 

Psorophthalmie  (ipoigoq.&aXfiia)  nennt  er  einen  Zustand  von  juckender  Em- 
pfindung am  Lide  in  Folge  salziger  Absonderung,  Xerophthalmie  (Stj^o<p&aluia) 
dagegen  eine  Schwerbeweglichkeit  der  Augen  mit  Schmerz  ohne  flüssige  Abson- 
derung —  trockenen  Catarrh,  nicht  aber  etwa  unsere  Xerose. 

Das  Ectropium  (ixiifontoy)  wird  erwähnt,  von  Entropium  ist  nicht  die  Bede; 
dieses  letztgenannte  Wort  unserer  Nomenclatur  hat  eigentlich  ganz  anderen  Sinn 
und  wäre  —  soll  es  durchaus  ein  griechisches  Wort  sein  —  etwa  mit  «i<rTfonr 
zu  übersetzen.    Die  Griechen  nannten  es  q)aXdyYCi)<Tig, 

Dakryocystitis  wird  aij^iXciyß  genannt;  hat  aber  noch  kein  Durchbruch  statt- 
gefunden: aYxiXtmp.    Es  ist  auch  von  den  hartnäckigen  Fisteln  die  Rede. 

Ferner  findet  sich  eine  gute  Beschreibung  des  Trachoms,  des  Hagelkornes 
und  Gerstenkornes,  im  Weiteren  der  q&eiQtaaig. 

Ausfallen  der  Haare  des  Lides  nennt  J.  fiada^aig  (von  fiadip',  zerfliessen, 
ausgehen). 

miX(ü(Tig  ist  eine  narbige  geröthete  Verdickung  der  Lider,  die  auch  zu' 
weilen  die  Oilienhaare  zerstört;  doch  wachsen  letztere  nach  der  Heilung  dos 
Uebels  wieder. 

Unsere  Trichiasis  wird  unter  dem  Namen  jgfxtuing  beschrieben  und  das 
Ausziehen  der  Oilien  empfohlen.  Bei  Pseudo-Galen  findet  sich  das  Wort  rgi- 
xittctg.     Das  Wort  diffrixiamg  findet  sich  bei  Paulus  v.  Aegina. 

Thränenträufeln  werde  bedingt  durch  Schwund  der  Garunkel.  Es  giebt 
zweierlei  Zustände  an  der  letzteren:  i^xnv&ig  und  qoiag,  Hypertrophie  und  Atrophie. 

ßo&^ioy  heisst  das  hohle,  enge,  ungereinigte  Geschwür  der  Cornea;  ist  es 
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breiter  und  weniger  tief,   so  beisst  es  miXufjia.     Die  Bandphlyctäne  heisst  a^* 

iTiiumtfitt  nennt  Johannes  „ein  schmutziges,  nnreines,  schorfiges  Geschwür^ 
bei  dessen  Beinigang  öfters  das  Ange  aosfliesst''.  Bei  den  Gküenikem  bedeutet 
dieses  Wort  s«nein  ursprOnglicben  Sinne  gemäss:  Verbrennung. 

Unter  nQonTüMfti  verst^t  er  einen  Vorfall  der  Begenbogenfaaut  (wogegen 
die  Galeniker  darunter  ;,ExopbthalmQS''  verstehen).  Ein  kleinerer  Irisvorfall  heisst 
ftmM&f<t]io¥  (Fßegenkopf,  aber  nicht  fnvonkf  uXovl),  ein  grösserer  o^«u!^vXufi<M;  bei 
Gelstts  findet  sich  diese  letztere  Bezeichnung  noch  auf  unsere  Scleraistaphyleme 
ausgedehnt  Fällt  das  Meiste  vor  und  liegt  vor  den  Lidern,  so  wird  dies  p^- 
li,f  (Apfel)  genannt 

o»vC  (Nagel)  heisst  Eiterunterlaufang  der  Cornea,  die  der  Form  nach  dem 
Weissen  der  Fingernägel  gleicht  inoTrvog  heisst  „eiterunterlaufen'S  wflrde 
also  nur  fär  den  Homhautabscess  passen;  ganz  unrichtig  aber  ist  es,  dafür 
v^fOTiiov  (die  Wangengegend)  zu  gebrauchen. 

Eine  oberflächliche  Homhantnarbe  heisst  ovlfi  oder  v6<füiov\  die  tiefen 
werden  hnnuaftaia  genannt. 

Das  Pterygium  (meffv^tov)  wird  gut  beschrieben.  Die  schlimmsten  Augen- 
übel sind  Garbunkel  (ap&gauweig)  und  Carcinome  {Ha^vafiLeita), 

Mydriasis  (fivÖQiamg)  und  im  Gegensatze  Fhthisis  (tp&'atQ)  —  nicht  Myosis! 
-  weiden  erwähnt  Auch  vom  Kleinerseben  hei  Mydriasis  ist  die  Bede.  Die 
Ableitung  des  Wortes  ftvd^aaig  ist  zweifielhaft  Bei  Arötus  wird  merkwürdiger 
Weise  das  Wort  für  Pupillenverengerung  gebraacht  Wollte  man  duivhaus 
griechische  Nomendatnr  verwoiden,  so  müsste  man- sagen:  TüaivKo^ining  und 
(nsroxo^uirt^.  Wollte  man  das  Wort  „Myosis'^  gebrauchen,  so  mOsste  es  „Miosis" 
geschrieben  werden,  von  fU'taav;  »  Verkleinerung.  Phthisis  verkleinert  nur  die 
Pninlie,  Atrophie  den  ganzen  Bulbus. 

Das  Wort  „wKralon^'  wird  von  Hippokrates  für  „tagblind"  gebraucht, 
TOD  Qalenus  aber  und  den  Galenikem  für  „tagblind"  und  „nachtblind",  so 
dass  es  besser  ist,  das  Wort  zu  vermeiden;  ebenso  iifiB^ah^.  Merkwürdiger 
Weise  findet  sich  bei  Johannes  vwnahunp  auch  noch  mit  dem  Adjectiv  iaf^ivog 
(frühlingsmässig) ,  womit  die  essentielle  Nachtblindheit  bezeichnet  wird,  die  in 
der  Sonnengluth  entsteht 

j'lüevxbifttt  und  vnoxvna  trennt  Johannes.  Erste^^  nennt  er  ein  Leiden 
der  Erystalllinse ,  die  in  die  hellblaue  Farbe  übergeführt  wurde,  wroxvfM  den 
Srgnss  von  Flüssigkeit  und  deren  Qerinnung  zwischen  Hornhaut  (Iris)  und 
Krystalllinse.  Glaucom  ist  unheilbar.  Man  erblickte  damals  in  der  Linse  das 
Organ  des  Sehens,  wie  wir  in  Sehnerv  und  Ketzhaut  Gataiaeta  wurde  nur  für 
eine  Qerinnung  ztrischen  Linse  und  Lis  (xmoxvfio)  gehalten;  dieses  ist  nach 
Aator  in  den  meisten  Fällen  heilbar.  Es  wäre  an  der  Zeit,  anstatt  „Glaucom" 
die  Bezeichnung  „Drucksteigerung"  einzuführen. 

Die  Definition  der  Amaurose  und  Amblyopie  ist  nach  Uirschberg  mit  die 
beste,  die  vor  unserem  Jahrhundert  gegeben  wurde.  Es  wird  auf  Erknmknng 
der  Sflifanerven  und  zugehörigen  Qehimtheile  verwiesen.  Amaurose  kommt  vom 
Worte  ofiav^  sss  dunkel,  Amblyopie  vom  Worte  a/aßkvg  «  stumpf. 

Die  Anseinandersetzungen  über  das  Schielen  ((ngaßttrfjiog)  und  die  Myopie 
(M«mia)  sind  buchst  bemerkenswerth.  Das  Schielen,  das  unmittelbar  nach  der 
Gebort  beobachtet  wird,  beruht  auf  einem  Bildungsfehler.  Es  kann  zwar 
auch  bm  Erwachsenen  entstehen,  meist  aber  kommt  es  im  Kindesalter  zur 
ilntwickelnng,  weil  hier  die  Muskeln  noch  zart  sind.  Werden  die  Kinder 
durch  irgend  ein  Object  angeregt,   häufig  nach  einer  Seite  zu  sehen;  so   wird 
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diese  Blickrichtung  permanent,  da  der  eine  Muskel  atropbirt,  der  entgegengesetzte 
aber  sich  contracturirt. 

Der  Zustand  der  Kurzsichtigkeit  ist  unheilbar  wegen  Schwäche  der  Inner- 
vation. 

Exophthalmus  —  hmte<Tfi6g  —  entsteht  durch  Ansammlung  eines  dicklichen 
Exsudates,  welches  das  Auge  aus  seinem  Sitze  drangt. 


4)  Zwei  Fälle  von  primärem  Glauoom  bei  jugendliohen  Individuen, 
nebst  Bemerkimgen  zur  Olaaoomlehre  im  Allgemeinen,  von  Dr.  med. 
0.  Lange,  Augenarzt  in  Braunschweig,  früher  Assistenzarzt  an  der  Augen- 
heilanstalt in  St.  Petersburg. 

Autor  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  „entzündliches''  Glaucom  und 
glaubt,  dass  es  gerathener  sei,  mit  v.  Wecker  von  einem  Glaucom  „irritatif" 
zu  sprechen,  da  es  sich  ja  um  Stauungs-  und  Transsudations- Vorgänge  und  nicht 
um  Entzündung  handle. 

Den  Begriff  der  Drucksteigerung  hält  er  für  pathognomonisch  un- 
erlässlich  für  den  Begriff  Glaucom. 

Was  die  Excavation  anbelangt,  ist  keineswegs  die  Bandständigkeit 
zum  Begriffe  der  glaucomatösen  Excavatiou  nothwendig.  Autor  beobachtete 
die  verschiedensten  Arten  von  Excavationen.  Die  Gestaltung  hängt  sehr  von 
der  physiologischen  Configuration  der  Papille,  speciell  der  G^fässpforte  ab. 
Immer  ist  sie  evident  eine  Druckezcavation. 

Autor  erwähnt  einen  Fall,  wo  während  der  Obscurationen  und  Chromopsien 
die  Excavation  fast  randständig  schien,  wogegen  sich  in  den  anfallsfreien  Pausen 
nur  das  Bild  einer  ziemlich  umfangreichen  physiologischen  Excavation  bot 

Fall  1.  des  Autors  betrifft  einen  20 jähr.  Bauern,  der  an  glaucomatösen 
Anfallen  litt.  Beiderseits  Sklerotomie  (nach  v.  Wecker)  nach  Eserin.  Links 
kam  es  zu  cystoider  Yemarbung  (an  der  Stelle  des  Einstiches)  mit  starker 
wässeriger  Abhebung  der  Conjunctiva  bulbi;  rechts  glatte  Narbe,  doch  auch  hier 
Oedem  der  Bindehaut.  Glücklicher  Heilungsverlauf.  Das  Oedem  persistirte. 
Nach  etwas  mehr  als  4  Jahren  Wiederkehr.  Rechts  neue  Anfälle.  Links  noch 
immer  leichtes  Oedem,  cystoide  Narbe  etwas  abgeflacht;  recht^s  —  wo  glatte 
Wundheilung  —  Oedem  ganz  verschwunden.  Iridectomie  rechts.  Glatte  Narbe, 
Anfälle  bleiben  ans.  Rechts  war  die  Excavaüon  tief  geworden;  links,  wo  gute 
Function  erhalten  geblieben  war,  hatte  sie  sich  abgeflacht. 

Fall  n.  22 jähr.  Bäuerin.  An&lle  von  entzündlichem  Glaucom.  Eserin 
verhindert  zwar  den  Ausbruch  neuer  Anfälle,  bessert  das  Sehen  aber  nicht 
Somit  beiderseits  Sclerotomie  nach  v.  Wecker.  Auch  hier  an  beiden  Augen 
cystoide  Narbe  am  Einstichspunkte,  sowie  episklerales  Oedefti.  Guter  Erfolg. 
Nach  nahezu  4^2  Jahren  befriedigender  Status  bei  Fortdauer  der  E^cheinungen 
der  cystoiden  Vemarbung. 

Autor  will  für  seine  Fälle  „gesteigerte  Secretion''  als  Ursache  des 
Ghiucoms  annehmen  und  glaubt  den  günstigen  Einfluss  der  Sklerotomie 
auf  Rechnung  der  Filtrationsnarbe  schreiben  zu  müssen  bei  „weiter  be* 
stehender  vermehrter  Secretion'*.  Die  Donders'sche  Hypersecretionstheorie  auf 
Grundlage  nervöser  Einflüsse  lasse  sich  für  gewisse  Fälle  sicher  nicht  bestreiten. 
Gerade  für  solche  Fälle  —  die  allerdings  nicht  a  priori  zu  diagnosticiren  seien 
—  müsste  cystoide  Vernarbung  angestrebt  werden.  Die  Wiederkehr  der  Anfalle 
am  rechten  Auge  in  Fall  L  glaubt  Autor  auf  Mangel  einer  filtrationsföhigen 
Narbe  beziehen  zu  müssen. 

Gegen  Schluss  der  Arbeit  führt  Autor  noch  zwei  Krankengeschichten  an 


—    211     — 

TOB  GL  Simplex,  wo  je  ein  Au^e  schon  erUindet  war,  wogegen  am  zweiten 
noch  annehmbare  Function  (S.  ^1^  und  Vs  o^°®  hochgradige  Gesichtsfeldein- 
schrankung)  bestand.  Im  1.  Falle  wurde  Iridectomie,  im  2.  Sclerotomie  aus- 
geföhrt.  In  beiden  Fällen  rapider  Functionsverfall  trots  normalisirter  Spannung; 
Im  1.  Falle  hatte  randstandige,  im  2.  flache  Excavation  bestanden.  Autor  be- 
zeichnet dm  schlimmen  Ausgang  als  räthselhaft  und  stellt  als  möglich  hin, 
dass  durch  den  Scleralschnitt  ein  Schrumpfungsprocess  in  der  Lamina  cribrosa 
angefacht  und  dadurch  schnelle  Druckatrophie  der  Nervenfasern  herbeigeführt 
wurde. 

Er  glaubt,  dass  keine  Theorie  alle  Glaucomformen  zu  erklären 
Term&ge,  sondern  dass  jede  der  Theorien  für  bestimmte  Fälle  ihre  Berechtigung 
habe.    Man  müsse  individualisiren. 

Auf  69  Fälle' von  Gl.  Simplex  aus  Autors  Statistik  kam  Myopie  in  43,3  7of 
aaf  94  von  Glaucom  mit  Beizerscheinungen  in  nur  10,6  7o  —  ^^^^  gewiss  sehr 
bemerkenswerthe  Thatsache.  Autor  glaubt  den  Grund  der  überwiegenden  Häufig- 
keit entzündlichen  Glaucoms  bei  Hjpermetropie  in  der  ünnachgieblgkeit  der 
Sdera  suchen  zu  müssen  gegenüber  der  grosseren  Dehnbarkeit  der  Sclera  bei 
myopischen  Augen,  die  sich  in  gewisser  Beziehung  wie  jugendliche  Augen  bei 
Drucksteigerung  verhalten  und  in  ihren  Wandungen  nachgeben. 


5)  üeber  den  Binfluss  der  Mydriatica  und  Myotioa  auf  den  intraoou- 
Iftren  Druck  unter  physiologisohen  Verhältnisaen,  von  Dr.  Friedrich 
Stocker  aus  Luzem. 
Autor  verweist  zunäclist  auf  die  beiden  Hauptmethoden  der  Messung  des 
intraoculären  Druckes:  die  Tonometrie  und  die  Manometrie,  und  giebt  ein  über- 
sichtliches Bild   des  Entwickelungsganges   der   manometrischen  Messungen   am 
Auge. 

Er  experimentirte  an  curarisirten  Katzen.   Verwendet  wurde  die  Graser' - 
sehe  Canüle  mit  einer  Verbesserung,  die  Prof.  Pflüger  anbrachte,  welche  das 
Eindringen  von  Luftblasen  unmöglich  macht.    Dieselbe  besteht  in  der  Einfügung 
eines  fest  einschraubbaren*  Zapfens  in  eine  Ooffnung  an  der  Seite  des  Canülen- 
lialters,   die   derjenigen  anliegt,   die  den  Ansatz  für  den  Gummischlauch  trägt. 
M  nun  alles   zum  Einstiche  fertig,   so  wird  der  Canülenhalter  möglichst  hoch 
gehalten,   der  Zapfen  losgeschraubt  und  durch  leises  Beklopfen  auch  die  letzte 
Luftblase  zur  Oe&ung  herausgetrieben,  dann  .der  Zapfen  eingeschraubt  und  der 
üeberdruck   im  Manometer  hergestellt.     Die  Canüle   darf  nicht  zu   engt  sein, 
damit  nicht  die  Capillarwirkung  störend  einwirke.  In  den  Gummischlauch  wurden 
Glasröhrenstückchen  eingeschoben,  oder  auch  ein  ganz  starrer  Schlauch  vou  ent- 
sprechendem Caliber  benützt,    um  die  Elasticitatsschwaukungen  auszuschliessen. 
Manometer,  Schlauch    und   Canüle   wurden   mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
gefüllt.  Zur  genaueren  Ablesung  wurde  ein  Femrohr  mit  Fadenkreuz  verwendet. 
Abgelesen  wurde  von  5  zu  5  Minuten.   Der  Einstich  wurde  so  schnell  als  möglich 
auf  einem  Auge  nach  dem  andern  gemacht.   Zuerst  treten  starke  Schwankungen 
aaf,  wahrscheinlich  in  Folge  dßs  mechanischen  Reizes;  nach  ^/^  bis  ^1^  Stunde 
tritt  Ruhe    ein.     Dann   zeigt   sich    der   physiologische  Augeudruck  auf  beiden 
Seiten  gleich  oder   1 — 2  mm  diflTerirend.     Wollte  man  auch  eine  Störung  des 
physiologischen  Gleichgewichtes   durch    den  Versuch    annehmen,    so  ändert  das 
doch  nichts  am  Werthe  der  Versuche,    da  es  sich  bei  Erprobung  der  Arznei' 
nüttel  ja  um  relative  Werthe  handelt.    Unbedingt  nothwendig  ist  es  aber, 
beide  Augen  zugleich  der  Untersuchung  zu  unterwerfen,  um  an  dem 
einen  Auge   einen  Maassstab   für   die  Druckschwankungen  des  anderen  zu  be- 

14* 
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sitzen.  IMe  Pnls-  und  Athmungsschwankun^en  des  Manometers  bezeichnet  Autor 
als  für  das  Experiment  unentbehrlich,  indem  aus  dem  Vorhandensein  derselben 
auf  richtige  physiologische  Verhältnisse  geschlossen  werden  dthfe;  sie  sind  auch 
nur  bei  kräftiger  Herzaction  und  einer  gewissen  normalen  Tension  des  Auges 
zu  beobachten.  Die  Druckhöhe  im  curarisirten  Auge  fand  Autor  zwischen  25 
und  32  mm  H.,  bei  kraftigen  Thleren  höher,  bei  schwächeren  geringer. 

I.  Atropin. 

Wiederholte  Eintraufelung  1  ^/q  Lösung  von  schwefelsaurem  Atropin  in  den 
Bindehautsack.  Bulbusoberfläche ,  wie  auch  Stichcanfile  wurde  stets  mit  b^^ 
Resorcinlösung  desinficirt.  Es  wurde  erst  eingeträufelt,  nachdem  der  Druck  auf 
beiden  Augen  etwa  10 — 15  Minuten  gleich  geblieben  war. 

In  einem  typischen  Versuche  zeigte  sich  folgendes  Verhalten: 

Zuerst  beiderseits  30  mm,  10  Minuten  nach  Atropin  Sinken  auf  26,  nach 
25  Minuten  steigen  auf  28.  Neuerliche  Instillation:  Curve  steigt  bis  30,  was 
jedoch  mit  einer  Steigerung  des  physiologischen  Druckes  zusammenßllt.  Das 
Thier  hatte  gezuckt  Curare.  Auf  der  physiologischen  Seite  steigt  der  Druck 
auf  32  und  verharrt  auf  dieser  Höhe.  Nach  nochmaliger  Atropinanwendung 
Sinken  auf  22. 

Das  Atropin  hatte  also  eine  Herabsetzung  des  Augendruckes  im  Maximum 
um  10  mm  bewirkt,  welches  Maximum  1  Stunde  und  50  Minuten  nach  der 
ersten  Eintraufelung  eintrat. 

In  einem  anderen  Versuche  fand  Herabsetzung  um  6  mm  statt.  In  diesem 
einzigen  Versuche  trat  anfanglich  eine  Steigerung  von  26  auf  27  ein.  Gonstant 
in  allen  Fällen  fand  Autor  eine  Herabsetzung  des  Augendruckes  durch  Atropin. 
Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  das  Maximum  der  Fupillenerweiterung  beim 
kleinsten  Drucke  auftrat.  Dass  Hoeltzke  und  Graser  zu  entgegengesetzten 
Besultaten  kamen,  rührt  vielleicht  von  zwei  schwachen  Punkten  her:  1.  es  fehlen 
Controlexperimente ,  2.  es  wurde  nicht  mit  Curare  experimentirt,  sondern  mit 
Morphium,  Chloroform-Aether-Mischung  oder  Chloral.  Drucksteigerungen  konnten 
möglicher  Weise  durch  Excitationszustände  bedingt  gewesen  sein.  Bei  der  ge- 
ringsten Zuckung  konnte  Autor  ein  Steigen  beobachten.  Das  Resultat  ist  un- 
zweideutig: 

„Atropin  setzt  unter  physiologischen  Verhältnissen,  das  heisst 
im  jlLuge  des  curarisirten  Thieres  den  intraoculären  Druck  lang- 
sam herab." 

n.    Cocain. 

4®/o  Lösung.  Im  ersten  der  zwei  mitgetheilten  typischen  Versuche  stieg 
die  Säule  von  28  innerhalb  10  Minuten  nach  der  Eintraufelung  auf  29,  fiel 
dann  in  den  nächsten  5  Minuten  wieder  auf  2S,  um  in  den  nächsten  10  Mi- 
nuten in  zwei  Abstufungen  um  weitere  2  mm  zu  sinken.  Diese  Höhe  blieb 
constant.  Immer  betrug  bei  den  CocaXnversuchen  die  Erniedrigung  2 — 3  mm, 
nachdem  anzüglich  eine  kleine  Steigerung  eingetreten  war;  in  z^ei  Fällen  blieb 
diese  letztere  aus. 
Resultate : 

I.  Cocain  setzt  den  intraoculären  Druck  unter  normalen  Ver- 
hältnissen herab,  ungefähr  um  2 — 3  mm. 

il.  Cocain  schickt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Verringerung 
der  Augenspannung  eine  kleine  Erhöhung  derselben  voraus." 

III.  Eserin. 
l^/o  Lösung  von  schwefelsaurem  Eserin.    Typischer  Versuch: 


—    213    — 

Ansgangsdnick  28  mm.  Nach  Eintr&ufelang  eine  Drucksteigernng  um 
3  mm,  die  nach  20  Minuten  wieder  zum  früheren  Stande  sinkt,  um  dann  einer 
erbeMichen  Herabeetzung  Hatz  zu  machen.  Nach  einem  nochmaligen  plötzlichen 
Spnmg  Yon  2  mm  aufwärts  finden  wir  nach  20  Minuten  ihr  Minimum:  22  mm 
(gegen  26  zu  Ende  des  Versuches  am  physiologischen  Auge).  Die  Miose  be- 
giimt  erst,  nachdem  die  Gurte  schon  den  höchsten  Punkt  überschritten  hat. 

Resultate: 

,J.  Eserin  erhöht  primär  den  Druck  im  physiologischen  Auge. 
Eine  primäre  Herabsetzung  der  Tension  kommt  nicht  vor. 

II.  Eserin  setzt  nach  der  Erhöhung  die  intraoculare  Spannung 
quantitativ  mehr  herab,  als  es  sie  primär  steigert'' 

Die  primäre  Drncksteigemng  und  die  leichten  Ciliarschmerzen  beim  Menschen 
fallen  der  Zeit  nach  zusammen;  vielleicht  sind  beide  auf  Trigemiuuswirkung 
zurückzuführen.  Die  primär  druckherabsetzende  Wirkung  des  Atropins  würde 
sich  im  Gegensatze  zur  Reizung  durch  Eserin  durch  narkotisirende  Einwirkung 
auf  den  Trigeminus  erklären  lassen. 

IV.  Pilocarpin. 

2^/q  Tiösung  in  den  Bindehautsack  geträufelt.  Salivation  5 — 10  Minuten 
nach  der  Einträufelung.  In  einem  typischen  Versuche  zeigten  sich  durch  etwa 
40  Minuten  die  exquisitesten  Drackschwankungen  (4—6  mm),  doch  ebenso  auch 
beinahe  am  physiologischen  Auge,  was  auf  die  Erregung  des  Thieres  zurück- 
zuführen ist.  Erst  nachdem  sich  die  Säule  an  beiden  Augen  beruhigt  hatte, 
zeigte  sich  ein  steiler  Abfall  der  Püocarpincurve,  bis  zum  Schluss  um  7  mm, 
bei  Abnahme  des  physiologischen  Druckes  um  3  mm. 

Resultate: 

,4.  Pilocarpin  setzt  im  physiologischei)  Auge  den  Druck  lang- 
sam herab,  nachdem  es  primär,  während  circa  einer  halben  Stunde 
mit  allgemeiner  Körperaufregung,  die  Höhe  der  Augenspannung 
beiderseits  stark  in*8  Schwanken  gebracht  hat. 

IL  In  der  Periode  der  Drackschwankungen  bemerkt  man  eine 
Erhöhung  des  mittleren  Augendruckes  auf  beiden  Seiten." 


Aas  den  Versuchen  mit  sämmtlichen  Mitteln  ergiebt  sich  der  Satz:  Das 
Popillenspiel  steht  nicht  in  nothwendigem,  ursächlichem  Verhält« 
Hisse  zur  Steigerung  oder  Verminderung  des  Druckes  im  Auge." 

Sowohl  bei  Zunahme  der  Mydriasis  als  auch  der  Miosis  zeigt  sich  ein  Sinken 
^  Druckes.  Die  grosse  Dissonanz  mit  Höltzke  und  Graser  ist,  abgesehen 
von  den  schon  oben  genannten  Einwänden,  auf  ungenügende  Narkose  und  da« 
durch  bedingte  Refiexaction  der  Versuchsthiere  zurückzuführen. 


Anhangsweise  erwähnt  Autor  eine  von  ihm  angestellte  Versuchsreihe,  worin 
^  sich  die  Au%abe  stellte,  mit  dem  Ophthalmometer  eventuelle  Verände- 
folgen  des  Hernhautradius  nach  Einträufelung  der  verschiedenen 
Xjdriatic«  und  Miotica  au  constatiren.  Er  verwendete  Kaninchen,  deren 
Kopf  iHfl  einem  mit  Lochausscbnitt  versehenen  Kasten  hervorrt^;  mitunter 
wurde  ausserdem  noch  durch  das  Kopfstück  eines  Kaninchenhalters  noch 
grössere  Immobilität  angestrebt.    Das  Ergebniss  war: 

W()^r  Atropin  noch  Cocain  verursachten  Schwankungen  des  HomhautradittS, 
die  <Ue  Grenze  von  Beobachtungsfehlern  überschritten  hätten.   Wohl  aber  zeigte 
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sich  Dach  Pilocarpin  und  Eserin  constant  eine  Verkürzung  des 
Cornealradius,  wie  schon  v.  Benss  ftlr  Eserin  gefunden  hatte.  (So  er^b 
sich  in  einem  Falle:  anfönglicher  Radius  7.416;  25  Minuten  nach  Eserin  7.27.) 
(Schluss  folgt)  Purtscher. 

II.   ArohiT  für  Augenheiikmide.    1887.    XVII.  2. 
1)  lieber  Staar-  und  Naohstaaroperationen ,  von  Prof.  C.  Schweigger 
in  Berlin. 
Vergl.  das  Referat  über  die  Sitzungen   der   ophth.  Section   der  deutschen 
Katurforscherversammlung  in  Berlin  1886, 


2)  Starke  Eiterung  naoh  einer  Sohieloperation.  Die  darauffolgende, 
sehr  entstellende  Divergenz  durch  Vorlagerung  gänslich  beseitigt. 
Von  Prof.  H.  Knapp  in  New- York. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Suppuration  nach  einfacher  Tenotomie  bei  Strab. 
converg.  mit.  Das  operirte  Kind,  welches  sofort  nach  der  Operation  mittelst 
Wagen  nach  Hause  geschafift  wurde,  hatte  sich  wahrend  der  Fahrt  in  Folge  der 
Narkose  mehrmals  übergeben  mfissen  und  bei  dieser  Gelegenheit  sich  wahr- 
scheinlich inficirt.  Hypopjonkeratitis  mit  starker  Chemosis,  Vereiterung  der 
Sclera  mit  nachfolgender  Protrusion  und  Verdünnung  an  der  Insertionsstelle 
waren  die  Folgen.  14  Jahre  später  war  eine  sehr  starke  Vorlagerung  des  M.  intern, 
noch  im  Stande,  den  secund&ren  Strab.  diverg.  zu  beseitigen.  —  Verf.  betont 
di^  Nothwendigkeit  der  Asepsis  auch  bei  dieser  Operation,  welche  ja  im  All- 
gemeinen betreffs  der  Infectionsgefahr  weniger  gefürchtet  wird,  als  andere  ope- 
rative Eingriffe  an' den  Augen. 

3)  Ein  Fall  von  Lesescheu,  Dyslexie  (Dysanagnosie)  mit  Sections- 
beftmd,  Ton  Dr.  A.  Hieden  m  Bochum. 

Verg^.  das  Referat  über  die  Sitzungen  der  ophth.  Section  der  deutschen 
Naturforscherversammlung  in  Berlin  1886. 


4)  lieber  den  Xerosebaoillus   und  seine  fttiologische  Bedeutung,  von 

Dr.  Eugen  Pränkel  und  Dr.  E.  Pranke.  (Aus  dem  allgemeinen  Kranken- 
haus in  Hamburg.) 
Die  Verff.  hatten  Gelegenheit,  unter  5500  neuen  Patienten  2  F&lle  von 
Xerosis  zu  beobachten.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  die  bekannten 
triangulären,  fettig  glänzenden  Flecken  auf  der  Conj.  bulbi  und  Hemeralopie 
bei  einem  10 jähr.  Knaben,  in  dem  anderen  um  die  mit  schwerer  Allgemein- 
störung und  Keratomalacie  einhergehende  Form  bei  einem  Säugling.  In  beiden 
Fällen  fanden  die  Verff.  neben  dem  Staphylococcus  pyogenes  fiavus  Rosenbach 
(aber  hur  bei  directer  Ueberimpfung  auf  Hammelblutserum)  den  schon  von 
Neisser,  Kuschbert  und  Leber  beschriebenen  Bacillus.  Nur  die  von 
Ne isser  beobachtete,  mit  Osmiumsänre  sich  färbende,  den  Bacillus  umgebende 
Hülle  konnten  sie  nicht  entdecken.  Die  Grösse  der  Stäbchen  war  verschieden, 
besonders  gross  fanden  sie  sich  in  den  von  Bemculturen  abgeimpften  Agar- 
Agar-Gulturen.  Eigenbewegung  und  Sporenbildung  glauben  die  Verff.  den  Ba- 
cillen absprechen  zu  mfissen.  Auch  der  Umstand,  dass  nur  in  Brntwänne 
stehende  Ooltoren  Wachsthnm  zeigten,  spricht  ffir  Vermehrung  durch  TheüQBg- 
Ueberimpfungen  von  Beincultnren  auf  und  in  die  Augen,  sowie  den  KOrper  von 
Thieren  und  Menschen  hatten  sämmtlich  negatives  Resultat.  -—  Cultqm  iint 
dem  schaumigen  Secret,  welches  manche  Formen  von  Conjunctivitis  (Schleicb) 
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liefern,  zeigten  genaa  denselben  Badllas.  —  Die  YerfL  kommen  zn  dem  Sohlnas, 
dass  man  es  bei  dem  scbaomigen  Seeret  einer-  und  den  xerotiscben  Verftnde- 
rangen  der  Co^jonctiva  andererseits  nur  mit  klinisch  differenten  Zost&nden  einer 
und  derselben,  durch  den  beschriebenen  BaciUns  hervorgerufenen  Erkrankung  zu 
thun  habe. 

5)  Xorosis  oonjunotiyaa  bei  SftncUngen  \md  Kindern,  von  Dr.  J.  £. 
Weeks,  Hausarzt  am  New-York  Ophthalmie  and  Aural  Institute.  Ueber- 
setzt  von  Dr.  Max  Töplitz  in  New-Tork.  (Mit  einem  Holzschnitt) 
Verf.  giebt  eine  ziemlich  ausführliche  Uebersicht  der  einschlägigen  Lite- 
ratur und  der  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  das  Wesen  der  Xerosis 
and  beschreibt  einen  in  Qemeuischaft  mit  Knapp  behandelten,  tOdtlich  ausge- 
gangMien  Fall  von  Xerosis.  In  dem  Secret  der  Conjunctiva  fanden  sich  neben 
Kokken  in  Gruppen  und  Ketten  die  von  Leber  u.  A.  beschriebenen  Bacillen 
und  dn  anderer  grösserer,  dem  Bacillus  subtilis  ähnlicher.  Ueberimpfungen  auf 
Kaninchenaugen  hatten  s&mmtlich  negatives  Resultat,  auch  fand  Verf.  den 
Leber'schen  Bacillus  in  dem  Coigunctivalsecret  von  Augen,  die  keine  Xerosis 
zeigten.  Verf.  glaubt  deshalb  nicht,  dass  die  Anwesenheit  des  Leber*schen 
Bacillus  den  parasitischen  Ursprung  der  Xerose  beweise,  und  bestreitet  auch 
die  von  manchen  Autoren  behauptete  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  Jlncepha- 
litis.  Am  meisten  erscheint  ihm  die  Anämie  und  schlechte  Ernährung  der 
Patienten  von  Belang  zu  sein,  da  bei  verbesserter  Diät  und  Hygimie  thatsäch- 
lieh  Heilungen  vorkommen.  

6)  Zur  Behandlung  der  Soleralstaphylome  traometlsohen  Ursprungs, 
von  Dr.  M.  Landesberg  in  Kew-York. 

Da  Verf.  bei  Abtragung  von  Sderalstaphylomen  traumatischen  Ursprunges 
acMechte  Erfahrungen  gemacht  hatte,  insofern  trotz  glatter  primärer  Heilung 
sich  secnndär  cyditische,  die  Bnucleation  indicirende  Beizung  einstellte,  ver^ 
sachte  er  es,  nach  vielen  nüsslungenen  Versuchen  zur  Beseitigung  des  Staphy- 
loms  (z.  B.  Dmckverband,  Iridectomie,  Function)  mit  multiplen  Incisionen  in 
die  Ectaaie.  £r  wiederholte  diese  Operationen  in  Zwischenräumen  von  3—4 
Tagen  ITnoal  (!),  indem  er  jedesmal  an  einer  anderen  Steile  des  Staphyloms 
mit  einem  Staarmesser  durchstach  und  den  Schnitt,  wie  bei  der  Sderotomie 
gegen  Glaucom,  so  ffihrte,  dass  noch  eine  Brücke  stehen  blieb.  Auf  diese 
Weise  erhielt  Verf.  .zuletzt  an  Stelle  der  Bctasie  eine  breite,  fest-elastische 
Narbenbrücke,  die  der  vis  «  tejrgo  Stand  halten  konnte  und  sich  nur  wenig 
Aber  das  Niveau  der  Sdera  erhob.  Die  normale  Form  und  der  normale  intra- 
ocolare  Druck  stellten  sich  wieder  her,  der  Reizzustand  schwand  und  das  Seh- 
vermögen besserte  sich.  —  Verf.  hat  seine  Methode  dann  noch  in  weiteren  13, 
meist  complicirten  Fällen  von  traumatisch  entstandenem  Staphylom  angewendet, 
mit  der  die  Behandlung  etwas  abkürzenden  Modification,  dass  er  nach  Anlegung 
des  Schnittes  noch  kleine  Streifen  der  Wundränder  excidirt.  Der  Erfolg  war 
in  allen  Fällen  ein  guter.  ■__ 

7)  Gliom  des  rechten  Auges  mit  mehrfeohen  Metastaeen  im  Periost, 

von  Julian  J.  Ghisolm,  M.D.  in  Baltimore.    Uebersetzt  von  Dr.  Beselin 

in  Berlin.    (Mit  einem  Holzschnitt) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  einseitigem  Gliom  der  Netzhaut,  in  wel- 
chem 6  Monate  nach  4er  ersten  Untersuchung,  während  die  Netzhautgeschwulst 
mur  wenig  Fortschritte  machte ,   eine  Monströse  Metastasenbildung  am  Periost 


—    216    — 

^68  Schädels  und  des  Schlflsselbeines  auftrat,   ohne  dass  cerebrale  Symptome 
bis  zum  Tode,  der  nach  weiteren  6  Monaten  erfolgte,  sich  anstellte. 

Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Referate. 


XVII.  3. 

1)  Pathologisoh-aaatomiBOhe  Unteniuohangen  von  Augen  dii^betisoheT 
Individuen,  von  Dr.  V.  Kamocki  in  Warschau  (mit  6  Figuren  auf 
2  lithograph.  Tafeln). 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  4  Fällen  von  Diabetes  die  Augen  anatomisch 
zu  nntersnchen. 

1.  Fall:  2  Augen  mit  Catar.  diabetica.  Linse  im  polaren  Durchmesser 
5,5  mm,  colossal  gebläht  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Kapsel 
Die  Kapsel  gedehnt,  die  Linsenwirbel  nur  stellenweise  wohl  erhalten.  Sehr 
starke  Quellung.  und  Auflockerung  in  der  hinteren  Schicht  der  Iris  (0,33  dick, 
während  die  ganze  Iris  0,72  dick  ist).  Das  Pigmentstratum  ist  eigenthftmlich 
licht,  die  Pigmentzellen  aufgetrieben  nnd  so  ra  sagen  inhaltslos.  Cystenblldong 
in  Folge  von  Znsammenfliessen  mehrerer  solcher  Zellen.  Die  Veränderung  der 
Pigmentschicht  hOrt  scharf  an  der  Grenze  der  Oiliarfortsätze  auf. 

,  2.  Fall:  Beiderseits  Catar.  diabetica.  Die  Linse  ist  4  mm  dick  und 
auch  sonst  ziemlich  normal  bis  auf  Bildung  von  Bläschenzellen  am  Aequator. 
Die  Veränderungen  an  der  Iris  sind  wie  in  Fall  1,  nur  von  geringerer  Intensität 
(die  Barefaction  des  Pigmentes  gestattet  in  diesem  Falle  fibrigens  sehr  leicht 
die  Zweischichtigkeit  des  hinteren  Irisepithels  nachzuweisen).  Die  hintere  Iris- 
fläehe  ist  sogar  an  manchen  Stellen  des  Pigraentepithels  ganz  beraubt  (vidleicht 
postmortal).     Sonst  zeigt  das  Auge  nichts  wesentlich  Abnormes. 

3.  Fall:  Patient  an  Diabetes  gestorben.  Linse  in  vivo  beiderseitig  durch- 
sichtig. Im  Glaskörper  ziemlich  viel  Zucker  nachweisbar,  Linse  und  Kammer- 
wasser frei  davon.  Dicke  der  Linse  4,7ö  mm.  Kapselepithelien  theilweise  in 
Wucherung  begriffen.  Linsenwirbel  vorzOgUch  erhalten.  Die  Iris  zeigt,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Grade,  die  Barefaction  des  Pigmentepithels.  Dieses  selbst 
überall  zweischichtig.  Im  Papillargewebe,  nach  innen  von  der  lamina  cribrosa, 
Drusen  der  Glaslamelle  (Amyloidreaction  ergab  negatives- Besultat). 

4.  Fall:  Starker.  Diabetes.  Zucker  im  Glaskörper,  in  der  Linse  nnd  dem 
Humor  aqueus.     Cornea  zuckerfrei.    Mikroskopischer  Befund  durchaus  negativ. 

Verf.  glaubt  in  diesen  4  Fällen,  von  Nr.  4  zu  Nr.  1  gehend,  4  Stadien 
der  wachsenden  Veränderungen  zu  sehen,  die  der  Diabetes  am  Auge  verursacht 
und  die  sich  speciell  in  den  pathologischen  Befunden  der  Linse  und  des  hinteren 
Irisblattes  aussprechen.  Mit  dem  zuletzt  angeführten  Befunde  an  der  Iris  giaubt 
Verf.  auch  die  häufigen  Iritiden  nach  Operation  der  Catar.  diabetica  und  die 
leichte  Ablösbarkeit  des  hinteren  Irispigmentes  bei  Iridectomie  oder  künstlicher 
Staarreifung  erklären  zu  können. 

2)  Neue  Beiträge  aur  Frage  der  Erythropsie,  von  Dr.  0.  Purtscher, 

Augenarzt  in  Klagenfurt. 

Verf.  vermehrt  die  Casuistik  der  Erythropsie  um  6  nene^  sribstbeobaehtete 
Fälle  (4  bei  aphakischen,  2  bei  nicht  aphakischen  Augen).  Purt scher,  der 
sich  im  Allgemeinen  der  Szili'schen  Theorie  anschliesst,  glaubt,  dass  man  dem 
Wesen  der  Erythropsie  erst  dann  näher  kommen  könne,  wenn  über  eine  aus- 
reichend grosse  Anzahl  von  Fällen  Ful2}ikationen  vorlägen,  in  denen  die  hier 
so  wichtigen  Nebenumstände  (existirt  ein  zweites  Auge,  wie  ist  es  beschaffen? 
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Citeraet  oder  nieht?  Sebknft?  ist  6B  aonstvie  erkrankt?  ist  es  amMyopiseh  seit 
der  Gebort?  besteht  Strabiamos?  wird  bincMSolar  gesehen?  wie  groes  ist  beider* 
seitig  die  Pn,  reep.  das  Oolobom?  etc.)  genügend  berM^sichtigt  seien. 


3)  Bin  neuBr  Fäll  von  pulairendem  Exophthalmus  naoh  Fraotura  basis 
oranü  mit  TAhmnng  des  2.  bis  6.  und  8.  Himnerven.  Unter- 
bindung der  Carotis  deztra.    Y<m  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum. 

Bii  ttnea  Bergmann,  der  dnreh  von  links  komnende  Oesteimaasen  mit  der 
rechten  Schädelh&lfte  gegen  eine  feste  Unterlage  gesoUendert  wwde,  aeigten 
sieh  nach  24stflndiger  Bewosstlosigkeit  die  Epischen  Symptome  der  Basisfiractor: 
mit  recfataeitiger  Erblindung  and  rephtwitigem  Yerlnst  dss  Gehörs.  Ferner  stand 
äsit  recht*  Bnlbns  £ut  unbeweglich  nach  innen-nnten;  and  es  war  Antethesie 
im  Bereieiie  des  2.  nnd  3.  Trigeminosastes  nachweisbar,  während  der  Facialis 
intact  «racbien.  9  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  sich  plGtslicb  ohne  äussere 
Uiaaehe  puteirender  Exophthalmu  derselben  Seite  ein.  Die  Diagnose  konnte 
demnach  auf  Basisiractor  und  pulsirenden  Bzoj^tbalmus  des  rechten  Auges 
nebst  Zerstörung  des  Opticus  und  Acnstkvs,  fast  aller  Zweige  des  Oculomotorius, 
dee  Trodüearis,  des  2.  und  3.  Astes  des  Quintos  und  des  Abdacens  derselben 
Seite. gestellt  werden.  —  Nachdem  sich  der  Patient  etwas  erholt  hatte»  wurde 
die  Unterbindung  der  Carotis  dextra  mit  gatem  Erfolg  ausgeführt,  insofern  der 
Exophthalmus,  die  Kopfschmeraen  nnd  die  Anfistheaie  im  Bereich  des  Quintus 
TOllig,  das  l&stige  Sawsen  und  die  Angenmuskektörung  In  der  Haaptsadie  be- 
seitigt wurden. 

4)  Vier  seltene  Fälle  von  Verletanng  des  Auges  und  seinar  Um* 
gebung,  von  Frivat-Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

1)  Ein  Fremdkörper  durch  20  Jahre  in  der  Linse  ohne  Gataractent» 
viekelnag. 

2)  Eröffimug  der  Tenon'scheii  Capsel  durch  einen  Fremdkörper. 

8)  Angeborene  Lähmung  dee  Leyator  palp.  super,  und  des  Beet  sup.,  wahr* 
Mheinlich  durch  Zangeneztraction  veranlasst 

4)  Sehstörung  in  Folge  einer  durch  Trauma  entstandenen  Periostitis  der 
Nasenhöhle. 

6)  Zwei  Fälle  von  epibulbärem  Caaroinom.  (Aus  der  ehiraig.  Klinik  au 
Bonn.)  Von  Dr.  G.  Heyder  in  Manchen  (mit  3  Abbildungen). 
Yerf.  besehreibt  swei  in  der  chirurgischen  Klinik  au  Bonn  beobachtete 
und  operirte  Fälle  von  epibulbärem  Garcinom.  in  dem  ersten  Fall  sass  die 
Geschwulst  wie  eine  dicke  Schale  dem  vorderen  Bnlbusabschnitt  auf,  während 
letxteier  selbst  so  gut  wie  völlig  intact  blieb.  Exenteratio  orbitae  und  Weg- 
sskme  der  Lider  ohne  plaatisehe  Deckung  des.  Defeotes.  Glatte  Heilung.  Kein 
Reddiv.  —  In  dem  zweiten  Fbll  ging  das  Gardnom  von  einer  Horohautnarbe 
aoB  and  erreichte  auch  hier  wie  in  dem  ersten  Falle  eine  aossergewöhnliche 
(rr<tee  (wie  ein  HQhnerei).  Ebenfalls  Exenteratio  orbitae  mit  theilweiser  Scho- 
nimg der  Lider  und  glatter  Heilung.  Nach  3  Monaten  noch  kein  Becidiv. 
Der  Bulbus  ist  unter  dem  Drude  der  OeschwoMmasse  detemirt  und  atrophisch 
geworden,  sonst  aber  bis  auf  einen  Spalt  in  der  Gomea,  welcher  durch  Oeechwulst- 
loene  auseinander  gedrängt  ist,  nicht  ergriffen.  Verf.  schliesst  an  die  Be- 
sehieiboag  seiner  zwei  Fälle  eine  gedrängte  Uebersicht  der  bisher  veröffentlichte 
eins^lgigen  Gasnistik  an. 
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6)    Der  Bacillus  des  acuten  Bindehautoatarrhs,  von  Dr.  J.  £.  Weeks, 
Hausarzt  am  New* Yorker  Ophthalmie-  und  AuraMnstitnte. 
(Vergl.  oben  S.  204.)         

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


III.  The  American  Journal  of  Ophthdmology.    1887.  Febrouy. 

1)  A  case  of  sympathetio  neuro-retinitis.   Anatomioal  ezamlnattou  of 
the  enucleated  eye,  by  S.  0.  Ayres  and  Adolf  Alt. 

Der  Artikel  richtet  seine  Spitze  gegen  die  Qifford^achen  £zpmmentalver-i 
suche  über  die  Fortpflanzang  der  sympathischen  Ophthalmie.  Yerff.  fanden 
in  dem  enucleirten  Bulbus  trotz  sorgfältig  gef&rbter  Schnittpräparate  (nach 
Gram*scher  und  Weigert'scher  Methode)  keine  Spur  Ton  Baoterien;  ferner 
bestanden  die  deutlichsten  Zeichen  dw  stattgehabten  Entzfindung,  Aoswandernng 
von  Blutkörperchen  und  Infiltration  des  Bindegewebes  um  den  Sehnenren^  gerade 
in  der  Nähe  der  lamina  cribrosa  und  in  der  Arachnoideal  -  Scheide.  Da,  «o 
man  sie  nach  Gifford  erwarten  durfte ,  in  dem  Gentralcanal  in  der  Um- 
gebung der  Hauptgefässe,  zeigten  sich  nur  sehr  geringe  Spuren.  Nach  den 
Verff.  scheint  die  vorliegende  Untersuchung  viel  eher  die  Knies 'sehe  Ansicht 
zu  bestätigen,  nach  welcher  die  sympathische  Entzfludung  längs  der  Arachnoideal- 
Scheide  zum  Ohiasma  fortschreitet.  So  überzeugend,  wie  die  Yerf.  wähnen, 
scheint  indessen  ihre  Beweisfährnng  an  der  Hand  ihres  anatomischen  PräparateB 
nicht  zu  sein,  da  die  Krankengeschichte  und  der  ophthalmoscopische  Befiud 
manchen  Zweifel  gestatten,  ob  denn  wirklich  hier  gerade  eine  sympathische 
Ophthalmie  vorgelegen  habe.  ^^ 

2)  Cyst  of  Iris,  by  John  Chase,  IL  D.  Denver,  Ool. 

An  einem  Auge,  welches  bereits  zweimal  von  anderer  Seite  irideciomirt 
war,  beobachtete  Verf.  an  dem  zwischen  beiden  Iridectomien  gelegenen  Iris- 
Segment  eine  zuerst  weizenkomgrosse,  später  um  das  Dreifache  vergrOsserte 
Cyste,  welche  wegen  drohender  sympathischer  Entzftndung  mit  der  zugehörigen 
Ins  excidirt  werden  musste. 

Ueber  die  Structur  der  Cyste  verlautet  nichts. 


3)  Ou  diphtheria  of  the  oonjunctiva,  by  Adolf  Alt,  M.  D. 


Es  folgen  Uebersetaungen  aus  deutschen  und  französischen  Zeitschriften. 

Peltesohn. 

1887.  April. 

1)  Beport  of  a  case  of  irldo-ohoroiditis  with  sympaldietio  ixritation 
of  the.fellow  eye,  by  H.  Culbertson,  H.  D.  Zanesvilie,  0. 

Enthält  die  Ergebnisse  der  histologiBChen  Untersuchung,  an  Mikrophoto- 
grammen  erläutert 

2)  Oataraot  Operations  in  New-Yozk,  by  Frank  Trester  Smith,  B.  S., 
M.  D.  Chatanooga,  Tenn. 

Verf.  stellt  die  Verfahren  von  Knapp  (ohne  Iridectomie),  Agnew  (obne 
Sperrer  und  Pincette  —  keine  Iridectomie),  Noyes  (mit  und  ohne  Iridectomie)» 
Roosa  (modificirte  Pagenstecher'sche  Entbindung  mit  der  Kapsel)  u.  a.  vmß' 
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men  und  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass,  so  wflnsobenawertb  die  Unterlassang 
der  Iridectomie  erscheinen  mQge,  doch  bislang  die  Erfahrungen  mit  diesem 
Verfahren  zu  vereinzelt  sind,  nm  schon  jetzt  eine  generelle  Abweichung  von 
dem  modificirien  v.  Graefe*sdien  Verfahren  zn  rechtfertigen.  Eine  Minorit&t 
glänzender  Erfolge  dflrfe  nicht  eine  Majorität  sicherer,  wenn  auch  weniger  be- 
stechender Resultate  aufwiegen.  Die  Entbindung  der  Cataract  in  der  Kapsel, 
ein  Verfahren,  welches  dem  Ideal  am  nftchsten  steht,  habe  es  wegen  der  damit 
Terbnndenen  Gefährlichkeit,  niemals  zu  einer  dauernden  Anhängerschaft  gebracht 


8)  Chaages  in  the  fimdua  of  the  eye  immedlately  alter  deeth^   by 

Laden  Howe,  M.  D.,  Boffalo. 
Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  ophthalmoskopischen  Befand  bei 
einem  in  den  letzten  Athemzfigen  liegenden  Patienten  zu  eriieben.  Die  That- 
sadie,  dass  mit  der  nachlassenden  Respiration  und  Herzaotion  ein  Zustand  der 
Anämie  der  Netzhaut  eintritt,  und  die  Gefässe  weniger  deuüich  hervortreten,  ist 
genflgeod  bekannt  Nach  dem  Exitus  sah  Verf.  schon  binnen  13  Minuten  die 
Pa  durch  qnerziehende  weisse  Linien  verlagert  und  bei  focaler  Beleuchtung 
die  Cornea  faltig  gestreift.  Stadien  über  die  Länge  der  Fortdauer  des  Seh- 
pnrpurs  nach  dem  Tode  behält  sich  Verf.  vor. 


4)  The  orthopaedio  method  of  treatlng  paralysia  of  the  ooTüar  muaoles, 
by  Adolf  Alt,  M.  D. 
Die  blosse  orthopädische  Behandlung  der  Augenmuskellähmungen,  wie  sie 
Michel  1877  vorgeschlagen  hat,  hat  sich  dem  Verf.  nur  in  wenigen  Fällen 
bewährt  Er  fährt  5  Fälle  an,  von  denen  er  nur  in  zwei  emen  merklichen 
Erfolg  beobachtete,  allerdings  nur  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Electricität 
and  Jodkali. 

Es   folgen   Uebersetsiingen   aus   den   „Archives   d'Ophthalmologie''  und 
dem  „Centralblatt  f.  pr.  Augenhlk."  Peltesohn. 


IV.  BalletiD  de  la  elinique  nationale  opbthalmologiqae  de  l'hoapioe  des  Qoinze-Vingts. 
1887,  Tome  V.    Nr.  1.    Janvier-Mare. 

1)  Ferdinand  de  Arlt.  —  Friedrioh  Homer.    Par  le  Dr.  Fieuzal. 


2)  Compte-rendu  de  la  elinique  poor  Tannöe  1886,  par  le  Dr.  FieuzaL 
Die  Zahl  der  neuen  Patienten  betrug  9801.  Die  Klinik  verfügt  jetzt  Aber 
65  Betten.  Ueber  die  Frequenz  der  Klinik  während  der  einzelnen  Monate  und 
Vierteljahre,  sowie  über  die  Anzahl  der  vollzogenen  Operationen  im  Vergleich 
zu  den  sechs  vorausgegangenen  Jahren  seit  Gründung  der  Anstalt,  berichten 
zwei  ausführliche  Tabellen.  —  Die  Operationen,  welche  nur  an  zwei  Tagen  in 
der  Woche  stattfinden,  wo  sich  im  Mitfcel  10 — 12  wichtigere  Fälle  angesammelt 
haben,  sind  jetzt  in  die  Mittagsstunden  verlegt,  um  nicht  von  künstlicher  Be- 
leuchtung abhängig  zu  sein.  Das  einzig  branchbare  electrische  Licht  hat  sich 
nämlich  dem  Verf.  dermaassen  unzuverlässig  erwiesen,  dass  Ofb^r  in  einem  Mo- 
mente, wo  das  Messer  bereits  in  die  Vorderkammer  eingeführt  war,  die  Beleuch- 
tong  versagte.  —  Da  die  Anstalt  nur  auf  operativem  Wege  heilbare  Fälle  auf- 
nimmt, 80  ist  die  Zahl  der  Operationen  eine  sehr  grosse,  insgesammt  1280. 
Bemerkenswerth  in  sodal-öconomischer  Beziehung  ist  eine  Berechnung  der  Ver- 
waitODgsbehörde,  nach  welcher  im  Durchschnitt  der  KostenpreLs  für  die  Wieder- 
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berstellttQg  eines  Blinden  (75—80%  gaier  Erfolge)  sich  auf  105  fr.  »  84  H. 
stellt  — 

Der  Bericht  enthält  weiterhin  eine  Aufzählung  und  Statistik  der  an  den 
einzelnen  Theilen  des  Auges  beobachteten  Krankheiten  und  der  ToUzogenen 
Operationen  mit  genauer  Angabe  der  bei  den  einzelnen  angewendeten  Methode. 
Es  wurden  381  senile  Cataracten  extrahirt  (darunter  269  ohne  Irideciomie), 
insgesammt  459  Staaroperationen  gemacht.  Die  320  ohne  Iridectomie  ansge« 
führten  Operationen  ergaben  in.  74^38^/0  ein  gutes,  in  22,5  ^/^  ein  mittleres, 
in  3,12  ^/q  ein  schlechtes  Resultat.  Bei  gleichzeitiger  Iridectomie  stellen  sich 
dieselben  Zahlen  auf  bezw.  78,4 ^/o»  18 ^^  3,6 ^/o.  B«  den  nicht  iridectomirten 
hat  F.  sehr  häufig  die  Cjstitomie  gleich  mit  dem  v.  Graefe*schen  Staarmasser 
ausgeführt,  doch  zieht  er  es  jetzt  nach  seinen  Erfahrungen  vor,  das  Cjstitom 
zu  gebranchen,  weil  die  Schwierigkeiten  bei  aufgehobener  VK.  oder  zn  enger  Pu 
zu  grosee  sind.  Die  Ausspülung  der  VK.,  die  F.  in  nnr  7  Fällen  angewendet 
hat,  findet  nicht  den  Beifall  des  Verf.,  weil  in  allen  7  Fällen  das  Sehver- 
mögen durch  fortbestehende  Hornhauttrübungen  beeinträchtigt 
wurde.  Trotz  aller  angewendeten  Vorsicht,  namentlich  in  der  Glättung  der 
Wunde  und  Beponlning  der  Iris,  ist  die  Zahl  der  nöthigen  Nachstaaropemtionen 
in  den  ohne  Iridectomie  operirten  Fällen  eine  eher  grössere  gewesen,  als  in  den 
Vorjahren.  — 

Von  den  zahlreichen  übrigen  Op^rati^en  hebe  ich  nur  154  Indeetomien, 
97  Enucleationen,  (dagegen  nur  9  Exenterationen)  und  80  Discisionen  hervor. 
Eine  Besection  des  Opticus  ist  nicht  mehr  gemacht  worden.  Merkwürdiger 
Weise  figpirirt  aber  unter  all  den  zahlreichen  Operationen  auch  keine  einzige 
Magnetoperati<m;  nur  eine  Fremdkörperextraction  ans  der  VK.  wird  genannt 
Den  Galvanokauter  hat  F.  bei  den  mannigfaltigsten  Affectionen  mit  gutem  Er- 
folge angewendet,  ebenso  rühmt  er  ein  mit  dem  Namen  der  Staphylo-ectomie 
bezeichnetes  Verfahren  bei  Leucoma  adhaerens. 


3)  Becherohes  sur  le  corps  vitro,  par  le  Dr.  F.  Haensell,  chef  du  labo- 
ratoire  d'histologie.  (Histologie  du  corps  vitro  irritö  par  Tinfusion  de  Je- 
quiritine.) 
Verf.,  der  schon  vor  2  Jahren  auf  die  anatomische  grosse  Aehnlichkeit 
zwischen  dem  entzündeten  und  dem  embryonalen  Glaskörper  aufmerksam  gemacht 
hat,  hat  neuerdings  mit  Hülfe  der  neueren  Färbnngsmethoden  mit  HaematoxjUB 
und  Carmin  die  Structurveränderungen  im  künstlich  durch  Jequiritj-lnjectionen 
gereizten  Glaskörper  stodiert  Er  iigioirte  mittetet  der  Prav.aa'acfaen  Spritze 
zwei  bis  drei  Tropfen  einer  Infusion  von  1  gran  auf  2  cbcm  destillurten  Wassers, 
enucleirte  das.  Auge  des  Versuchsthieree  (Kanmchen)  drei  Tage  später  und 
härtete  es  in  einer  Ohrom-Pikrinsäurelöaung.  Ein  Querschnitt  theilte  den  Aug- 
apfel in  zwei  gleiche  Theile,  Makroskopisch  fand  sich  inmitten  des  Glaskdrpers 
eine  steeknadelkopfgresse  trübe  Stelle,  die  ungefähr  die  Ck>nsiaten2  des  übrigen 
etwas  verdickten  Glaakdrpers  hatte,  von  ihr  aus  nach  der  Retina  zu  wird  der 
letztere  immer  weicher  und  weniger  opak.  Bei  der  mikroskopischen  Unter* 
sucbung  offenbart  sich  diese  Stelle  als  strukturlos  und  fein  granulii%  repräsentirt 
also  wohl  eine  Nekrose»  die  direet  durch  das  Jequiritin  herbeigeführt  ist  Auch 
ein  dünner  Hof  rings  heram,  der.  dnrohsiohfciger  ist,  stellt  wahrscheinlich  ein 
nekrotisches  Product  dar.  Beide  Partieen  färben  sich  mit  Carmin  und  Haeam* 
toxylin  wenig  oder  gar  nicht*  Der  übrige  GlaakOrper  zeigt  dagegm  ein  Faden- 
netz, dessen  Knoten  von  runden  K6rperchen  eingenommen  werden»  die  sich  stark 
mit   beiden  Farbstoffen   imbibirt  haben.    In  der  Nähe  der  nekrotischen  Horde 
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sind  die  Fäden  and  Körperchen  dicker  und  grösser  and  werden,  je  mehr  sie 
sich  der  Retina  nähern,  kleiner.  Zwischen  den  Maschen  fanden  sich  wirkliche 
Zellen  eingelagert,  die  nichts  mit  weissen  Blutkörperchen  zu  thun  hatten,  wie 
msn  voraoasetzen  könnte,  ihre  fadenförmigen  Fortsätze  Tereinigen  sich  mit  den 
Netzfäden,  nnd  lassen  sich  nnr  durch  ihre  Stärke  und  Farbensättigang  Ton 
diesen  unterscheiden.  Hit  dem  Immerstons«  System  Hessen  sich  in  den  Fäden 
noch  verschieden  grosse  nnd  T«rschieden  stark  gefärbte  Zonen  sondern.  Im 
c^tralen  Theil  der  Z^le  wird  die  Grenze  gegen  ihre  Peripherie  deutlich  durch 
solche  ganz  leicht  gefärbte  Zonen  innerhalb  der  in  die  Zelle  hineinreichenden 
Fäden  rorgezeichnet. 

Unter  dem  Einfluss  der  Jeqairity«>Keizung  hat  also  die  Olaskörpersubstanz, 
wekke  die  l^etzfäden  bildet,  die  Eigenschaft  angenommen,  durch  Haematoxylin 
und  Carmin  förbbar  zu  werden,  mit  anderen  Worten,  diese  Fäden  sind  wieder 
in  Ohromatin  umgewandelt  ähnlich  dem  Ohromatin  der  Embijonalzellen,  das 
durch  den  Gntwickelungsprocess  nach  der  Geburt  seinen  chemischen  Charakter 
Terändert  hatte  und  nicht  mehr  imbibitionsfähig  war. 

Torf,  will  damit  bewiesen  haben,  dass  im  entzündlichen  Zustande  der  Glas- 
körper zu  seinem  Embryonalzustand  zurückkehrt,  indem  er  die  umgekehrte  Reihen- 
folge der  Entwickelungsstadien  durchmacht.  Er  verspricht  sich  von  seinen  Ex* 
perimenten  einen  neuen  Weg  zur  Kenntniss  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Glaskörp«^  und  seiner  pathologischen  G^websbildungen. 


4)  Kote  Bur  le  oMorbydrftte  d'hyoBCtne,  per  les  Drs.  A.  Trousseau  et 
Fieuzal. 
Yerfif.  bestätigen  im  AUgemeinenen  die  kräfkige  Wirkung  des  Hyoscins,  wie 
sieseit  Hirschberg*s  ersten  Versuchen  bekannt  «ist,  doch  hat  Fieuzal  in  zwei 
Fällen  von  Iritis,  noch  dazu  einmal,  wo  keine  Synechien  bestanden,  auch  durch 
eine  l^/^  Lösung  von  Hyoscinum  hydrochlorat.  gar  keine  oder  keine  nennens- 
werthe  Mydriasis  herbeiführen  können. 


5)  Pseudo-atrophiei  de  la  papille,  par  le  Dr.  A.  Trousseau. 

Pseudo-Atrophie  der  Papille  nennt  Verf.  solche  Fälle,  wo  man  durch  das 
ophthalmoskopische  Bild  der  enterbten,  weissen  Sehnervenscheibe  bei  gleich- 
zeitiger Verschlechterung  der  S.,  Einengung  des  GP.  und  der  Parbenfelder  sich 
berechtigt  halten  kann,  Sehnervenatrophie  zu  diagnosticiren,  hinter  denen  sich 
aber  thatsächlich  Intoxicationsformen  (Alkohol,  Tabak,  Blei)  verstecken,  wie  sich 
durch  die  völlige  Wiederherstellung  nach  Abstinenz  und  gleichzeitiger  Behand- 
lung mit  Strychnin  und  dem  constanten  Strom  herausstellt  (?).  Verf.  hat  4  solche 
Falie  beobachtet,  darunter  einen  Fat.,  der  dazu  das  ausgeprägte  Bild  der  Tabes 
bot,  nnd  sah  Heilung  eintreten,  wo  er  sie  nicht  zu  progüosticiren  gewagt  hätte, 
^eü  die  Abwesenheit  eines  centralen  Scotoms  die  Diagnose  der  Intoxications- 
Amblyopie  nicht  ohne  weiteres  erlaubte. 


6)  OlMervatioiis  reeaelllies  a  la  olinique. 

a)  Ophthalmoplegia  externa,  complicirt  mit  Himerscheinungen,  von  pro- 
gressivem Verlauf.    Multiple  Himsclerose. 

b)  Doppelseitige  Accommodationsparese  nach  einem  schweren,  recidivirenden 
Typhus.  Pupillen  weit  und  starr  auf  LichteinfhU ,  nur  bei  Accomodation 
Irrend. 

c)  Accomodationslähmung  nach  Diphtherie.     2  Fälle. 

d)  Netzhautblutungen  bei  Morbus  Brightii.  Peltesohn. 
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1)  Ytterligare  nagra  iakttagelser  rörande  dakryocystit  och 
dess  komplikationer,  af  Dr.  Johann  Widmark.  Aftryck  ur  Hjgiea  1887. 
(Neue  Beiträge  zar  Kenntniss  der  Dakryocystitis  und  ibrer  Complicationen.)  — 
Verf.  liat,  an  die  Sattler*schen  Untersuchungen  anknüpfend,  Homhautulcera- 
tionen,  phlegmonöse  Dakryocystitiden,  Blepharadenitiden  und  die  Thränenflüssig- 
keit  im  Sacc  iacrymal.  bacteriologisch  untersucht.  Er  fand  in  2  Fällen  von 
Ulcus  serpiginosum  den  Staphylococcus  aureus  allein,  in  einem  dritten  diesen 
sammt  dem  Staph.  aureus.  In  4  frischen  Fällen  von  Dakryocystitis  phlegmon. 
wies  er  den  Streptococcus  pyogenes  bald  allein,  bald  mit  St.  albus  oder  aureus 
gepaart,  oder  letzteren  allein  nach.  Bei  den  Blepharadenitiden  herrschte  der 
Staph.  albus  in  den  kleinen  Abscesschen  vor,  bisweilen  wurde  der  St.  aureus 
gefunden.  Im  Thränensecret  fanden  sich  vorwiegend  Kokken  zu  2,  3,  4  und 
mehr,  in  kleinen  Haufen  geordnet,  vor,  die  aber  nichts  mit  den  (Gonokokken 
gemein  haben,  vielmehr  die  diesen  eigenthümliche  Anordnung  in  den  LymphzeUen 
vermissen  lassen.  —  Impfungen  der  Conjunctiva  von  Kaninchen  mit  St.  albus 
und  aureus  riefen  keine  nennenswerthen  Erscheinungen  hervor.  Schnittwunden 
der  Bindehaut  zeigten  lediglich  eitrige  Infiltration  der  Wundränder,  aber  kein 
Catarrh  folgte.  Die  eine  Dakryocystitis  complicirende  Conjunctivitis  hängt  da* 
rum,  wie  W.  glaubt,  nicht  etwa  von  einer  Einwanderung  der  Mikroben  in  das 
Bindehautgewebe  ab,  sondern  wird  nur  mittelbar  durch  dieselben  hervorgerufen, 
indem  die  mit  der  stockenden  Secretion  immer  wieder  in  die  Bindehauttasche 
zurückströmenden  Keime  den  Charakter  der  Thränenflüssigkeit  ändern  und  da- 
durch einen  Beiz  auf  die  Conjunctiva  ausüben.  Erst,  wenn  in  Folge  der  Ent- 
zündung sich  die  Epithelialdecke  abstösst,  können  gewisse  von  den  zahllosen 
Bacterien  in  das  Innere  der  Gewebe  eindringen  —  gewöhnlich  ist  es  der  Strepto- 
coccus pyogenes  —  und  so  die  phlegmonöse  Form  der  Dakryocystitis  hervor- 
rufen. —  Durch  Impfung  der  Kaninchenhornhaut  mit  Staph.  albus  und  aureus 
konnte  Verf.  Hypopyonkeratitis  hervorrufen,  die,  von  heftiger  Conjunctivitis  be- 
gleitet, in  etwa  lö^o  der  Fälle  mit  gänzlicher  Zerstörung  der  Cornea  endigte. 
Fast  ebenso  schlimm  wirkten  die  Impfungen  mit  Streptococcus  pyogenes.  Die 
bläschenförmigen  Bacterien  riefen  mehr  gutartige  Keratitiden  hervor.  Gelangten 
die  Keime  in  die  Yorderkammer ,  so  wirkten  sie  alle  gleich  heftig  und  hatten 
regelmässig  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge.  Man  darf  wohl  daraus  schlieseen, 
dass  auch  beim  Menschen  die  verschiedenen  Mikroben  verschiedene  Entzündungen 
hervorrufen  würden,  ob  aber  genau  dieselben,  wie  beim  Kaninchen,  muss  dahin- 
gestellt bleiben.  —  Wenn  die  Impfung  im  Centrum  der  Hornhaut  geschah,  kam 
es  gewöhnlich  durch  fortschreitende  Eiterung  zum  Hypopyon,  nicht  so,  wenn 
näher  zum  Limbus  geimpft  wurde.  Die  Nachbarschaft  von  Blutgefässen  und 
der  lebhaftere  Stoffwechsel  liessen  hier  nur  ausnahmsweise  eine  Ausbreitung  des 
primären  Abscesses  zu.  Vielleicht  erklärt  sich  so  auch,  warum  beim  Menschen 
die  serpiginösen  Ulcera  fast  immer  im  Centrum  der  Hornhaut  angetroffen  wer- 
den. —  Be-Inoculationen,  hauptsächlich  von  Staph.  aureus,  bewiesen  dem  Verf., 
dass  mit  einer  Impfung  keineswegs  eine  Immunität  geschaffen  ist.  Die  mensch- 
liche Hjomhaut  ist  solchen,  immer  wieder  erneuten  Einwanderungen  der  Mikroben 
ausgesetzt,  wo  ein  Ulcus  serpens  besteht.  Daher  erkläre  sich,  warum  ohne 
geeignete  Behandlung  der  Process  meist  zur  Perforation  und  völliger  Zerstörang 
der  Hornhaut  führt,  während  man  bei  einmaliger  Impfung  der  Kaninchenbom- 
haut  einen  Stillstand  desselben  ohne  völlige  Destruction  oft   genug   beobachtet. 
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—  Ib  18  Fällen  von  Blepharadraitis  züchtete  Verf.  Beineolturen  aus  den  klei- 
oen  Abeeesschen  der  Ciliarwuneln.  Steto,  obwohl  der  Proceea  durch  verschie- 
dene Eruikheiten,  wie  Trachom,  ß6theln,  Scrofeln  und  Dakryocjstitis  hervor- 
gerofen  schien,  erhielt  er  nur  die  beiden  Staphjl.  albus  und  aureus.  Er  glaubt 
d«üialb,  dass  nicht  diese  Krankheiten  direct  die  Blepharadenitis  bewirken,  son- 
dern nur  einen  günstigen  Nährboden  für  jene  Keime  schaffen ,  indem  sie  bald 
die  FMichtigkeit  der  Lidränder  steigern ,  bald  die  Vitalität  der  Gewebe  herab« 
aetien,  sodass  sie  geringeren  Widerstand  leisten  können.  Peltosohn. 

2)  Report  of  progress  in  ophthalmology  and  otology,  by  B.  L. 
Miilikin.  (The  Cleveland  Medieal  Gazette.  1887.  February.)  Autor  bespricht 
in  einer  knrzen  Uebersicht ,  ohne  mehr  als  eine  Zusammenstellung  bekannter  * 
Dinge  zu  geben,  die  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  angeregten  Fragen  der 
GalTanokansis  bei  Homhautgeschwüren ,  der  Trans-  und  Reimplantation  von 
tierischen  Augiq^feUij  der  Behandlung  von  Retinitis  albuminurica  bei  Schwan- 
geren, der  amerikanischen  Nachbehandlung  von  Staarpatienten,  der  orthopädi- 
schen Guren  bei  Augenmuskellähmungen,  der  Stilling'scben  Theorie  vom 
Schielen,  und  erwähnt  schliesslich  die  Knapp'schen  Experimente  über  reine 
und  mfectiOse  Wundheilung.  Peltesphn. 

3)  Ninth  annual  report  of  the  presbyterian  eye,  earandthroat 
charity  hospital  Baltimore  1886.  (Julian  J.  Chisolm.)  Neue  augen- 
leidende Patienten  4462.  Staaroperationen  127,  darunter  102  Extractionen, 
73  Iridectomien ,  48  Enucleationen ,  97  Schieloperationen  (6  Vorlagerungen), 
176  Lidoperationen.  Der  Jahresbericht  enthält  eine  Empfehlung  der  unseren 
Lesern  zur  Genüge  bekannten,  von  diesem  Hospital  ausgegangenen  Reform  in 
der  Nachbehandlung  dw  Staarextraction.  In  einer  Beilage  berichtet  C.  nach- 
träglich von  6  während  des  Januars  und  Februars  1887  nach  dieser  Methode 
behandeltoi  Staarpatienten.  Alle  sechs  gaben  ein  vorzügliches  Resultat.  Ueber 
die  Erfolge  der  102  Extractionen  ist  im  Jahresberichte  nichts  vermerkt. 

Peltesohn. 

4)  Gocalne-dosage  and  cocalne-addiction,  by  J.  B.  Mattison,  M.D. 
in  Brooklyn.  (The  Chicago  Med.  Joum.  and  Examin.)  Verf.  stellt  60  Fälle, 
die  ihm  aus  der  Literatur  der  letzten  Jahre  über  Cocalnintoxication,  zum  Theil 
mit  tödtlichem  Ausgange,  bekannt  sind,  zusammen.  Darunter  befindet  sich  nicht 
einziger  Fall,  der  durch  die  in  der  Augenpraxis  übliche  Instillation  in  den 
Bindehautsack  herbeigeführt  worden  wäre.  Peltesohn. 

5)  A  case  of  complete  detachment  of  the  retina,  with  oedema 
and  formation  of  serous  cysts,  by  David  Webster,  M.D.  (New- York 
Med.  Joum.  1887.  May  14.)  Der  Artikel  enthält  die  Krankengeschichte  und 
das  Sectionsergebniss  von  einer  totaleo  Netzhautablösung.  Interessant  sind  an 
dem  Befunde  die  Entstehung  zahlreicher  kleiner  Cysten  in  der  äusseren,  weniger 
zahlreicher  in  der  inneren  Kömerscbicht,  welche  in  ihrem  Inneren  flügeiförmige 
Bindegewebsstränge  enthalten  (Mülle rasche  Fasern)  und  miteinander  nicht  com- 
municiren,  zweier  wahrscheinlich  aus  vielen  kleinen  zusammengeflossenen  grösseren 
Cysten  (5  mm  und  1  mm)  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Pa.  und  Ciliarkörper 
gelegen,  und  ferner  eine  ganz  scharfe  Abgrenzung  zwischen  der  Zone  des  ver- 
dickten liinsenkapselepithels  und  den  degenerirten  Linsenfasem.  Die  Einzel- 
heiten des  Befundes  sind  im  Original  einzusehen.  Peltesohn. 

6)  L.  Mathiessen:  Ueber  den  physikalisch-optischen  Bau  des 
Auges  von  Cervus  alces  mas.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XL.  S.  314.)  — 
Um  sowohl  die  Gestalt  als  den  Brechungsindex  der  einzelnen  dioptrischen  Mittel 
<ies  Auges  möglichst  ungeändert  zu  conserviren,  empfiehlt  Verf.,  den  Bulbus  in 
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Mfiller*8cbe  Flflssiglceit  einzotauchen  nnd  dann  in  ein  dicht  scbliessendes,  mit 
Watte  gefülltes  Qeßfis  einzubetten;  die  Watte  ist  Torber  mit  Wasser  oder  nocb 
besser  mit  1^/2^/0  KocbsalzlGsang  zu  befeuchten.  Yerf.  bat  sich  Qberzeugt»  dass 
80  bebandelte  Bnlbi,  auch  nach  Stftgiger  Eisenbabnfabrt ,  einen  nn?ef&&derten 
Brechungsindex  der  Linse  zeigten»  dagegen  waren  die  Brschungsconstanten  des 
Humor  aqueus  und  vitreus,  offmbar  in  Folge  emer  geringen  Wasseraufbabme, 
etwas  kleiner  als  im  frischen  Auge.  Doch  erwies  sich  dieser  Umstand  buun 
von  Einfluas  auf  die  Bereobnung  der  Cardinalfrankte.  Die  so  consenrirten  Bolbi 
werden  zuerst  gefrieren  gelassen,  dann  in  einer  Meridianebene  'dnrchscbmtten 
und  nun  gemessen.  Zan&cbst  eigab  sich  an  den  Angen  der  Blcbhirscbe  (Bton- 
thiere),  wie  bei  allen  Augen  mit  OTaler  Pupille,  ein  regelmfissiger  Astigmalis- 
mus  der  Hornhaut.  Entsprechend  dem  Tom  Verf.  frfiher  aufgefundenen  Oesetz 
zeigte  sich  auch  hier  eine  Zunahme  des  Index  Ton  der  Corticalschieht  bis  zum 
Eemcentrom  der  Linse  (von  1,412  bis  zn  1,463).  Die. beiden  Hauptpunlcte 
sind  nnr  um  knapp  1,2  jum  Ton  einander  und  6,3  bez.  7,5  mm  Tom  Hornhaut- 
Scheitel  entfernt,  liegen  also  nahe  hinter  dem  vorderen  Linsenscheitel,  die  beiden 
Knotenpunkte  (ebenfalls  knapp  1,2  mm  von  einander  entfernt)  nahe  hinter  dem 
Eemcentrum  der  Linse.  In  dieser  Beziehung  stimmt  der  Bau  des  Elchaugee 
mit  dem  des  Bindes  und  Schafes  nach  Verf.  überein,  während  d«r  Bau  des 
Auges  der  Fleischfresser  (Löwe,  Fuchs,  Hund),  so  sehr  letztere  auch  nnter  sich 
flbereinstimmen,  von  dem  jener  Wiederk&ner  beträchtlich  abweichen. 

J.  Mnnk. 
7)  B.  Steinach:  Vergleichend  •  physiologische  Studien  fiber 
Pupillarreaction.  (Centralbl.  f.  Physiol.  1887.  Nr.  6.)  Als  Ergebniss  sei- 
ner noch  in  extenso  zn  veröffentlichenden  Untersuchungen  theilt  Verf.  zunächst 
Folgendes  mit:  ThiM'e,  deren  Sehnerven  keine  vollständige  Decussation  eingehen 
(Mensch,  Katze  u.  A.)  zeigen  directe  und  consensurile  Pupillarreaction.  Bei 
Thieren  mit  totaler  Sehnervenkreuzung  (Pferd,  Krokodil  u.  A.)  bleibt  der  Pa- 
pillarreflex  auf  das  Versuchsauge  beschränkt;  es  besteht  hier  einseitige,  directe 
Pupillarreaction.  Auch  bei  Thieren,  deren  Sehnerven  eine  geringe  Zahl  unge- 
kreuzter Fasern  enthalten,  wie  Kaninchen  u.  A.,  herrscht  ebenfalls  einseitige 
directe  Pupillarreaction.  Letztere  Thatsache  ist  nur  verständlich,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  pupillenverengenden  Oculomotoriusfasem  sich  kreuzen,  und 
femer,  dass  keine  intercerebrale  Verbindung  zwischen  den  pupillenverengenden 
Centren  besteht.  Der  einseitige  directe  Pupillarreflex  kann  als  Beagens  fOr 
totale  Kreuzung  der  die  Pupillarbewegung  vermittelnden  Sehnervenfasem  ange- 
sehen werden.  J.  Munk. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrftcken  wird  gebeten. 


BiuBendang^n  f&r  die  Bedactlon  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsehberg, 

Berlin.  NW.,  86  Karbtr. 
(Im  Augnst  und  September  d.  J.  unter  Adr.  des  Hrp.  Dr.  Oetwalt) 
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Bacteriologisches  über  Trachom. 

Von  Dr.  J*  Kaekanky  in  Tiflia. 

Aosing  aus  einer  ausführlichen  Arbeit.  —  Aus  dem  Russischen  übersetzt  von 

Dr.  M.  Reich. 

Mit  der  Absicht ,  einerseitB  die  Untersuchungen  von  Sattler  und 
SÜCHEL  über  die  Mikroorganismen  des  Trachoms  zu  wiederholen,  anderer- 
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seits  die  Frage  zu  entBcheiden ,  ob  das  follieul&fe  Tracbom  und  der  Folli- 
culärcatarrh  in  bacteriologischer  Hinsicht  ein  und  dasselbe  wären,^  oder 
ganz  verschiedene  ErkrankuBgen  der  Conjunctiva  seien,  unternahm  ich 
die  entsprechenden  Untersuchungen  —  auf  Vorschlag  von  Dr.  Rbich,  Ocu- 
list  der  kaukasischen  Armee  —  im  hygienischen  Laboratorium^  der  kauk- 
asischen Militärmedicinalyerwaltung  in  Tifiis,  mit  gütiger  Erlaubuiss  d^ 
Hju.  Militarmedicinaliiispeotors  Geheimrath  Dr.  Rehmsrt. 


^  Id  der  rassischen  ophthalmologiscben  Literatur  der  zweiten  Hälfte  d.  J.  1886 
warden  folgende  Meinungen  aasgesprochen: 

1.  Das,  was  man  gewöhnlich  FoUicnlärtrachom  nennt,  hat  gar  nichts  mit  „Tra- 
chom" gemein  (Ansicht  von  Prof.  Adamück;  was  aber  Trachom  sei  —  giebt  er  nicht 
an).  FoUikelbildungen  in  der  unteren  Uebergangsfalte,  besonders  bei  jungen  Indivi* 
duen  mit  Aocommodationsanomalien,  waren  nie  ansteckend,  seien  besser  MFoUicolosis" 
zu  nennen  und  führen  nie  zu  Tracbom. 

2.  Die  Bildungen  bei  dieser  „Folliculosis"  seien  wirkliche  Follikel;  bei  folii- 
culärem  Trachom  wären  keine  FoUikelbildungen,  sondern  besondere  GranaU(?). 
FüUicolosis  sei  auch  Catarrhos  follicularis  s.  vesicularis  zu  nennen ,  welcher  nie  za 
Trachom  führen  könne  (Lmiiomow;  theilw.  Lobchbtbchnikoff). 

3.  Man  kann  den  FoUikelbildangen  in  der  Conjanctiva  (auch  in  der  untereo 
Uebergangsfalte,  bei  sogen.  FoUiculosis)  als  solchen,  ihrem  äusserem  Ansehen  nach  — 
trotz  vielen  Behauptungen  —  nicht  auseben,  ob  solche  sozusagen  ganz  besondere,  gat- 
artige  seien,  und  nie  zu  den  weiteren  klinischen  Bildern  des  FoUiculärtrachoms  führen 
werden  oder  können ,  oder  ob  solche  Bilder  sich  mehr  oder  weniger  bald  entwickehi 
würden.  Mit  anderen  Worten:  In  den  allerfrühesten  Perioden  des  chronischen  follicii- 
lären  Trachoms  ist  eine  Differentialdiagnose  zwischen  diesem  und  irgend  einer  beson- 
deren „FoUiculosis"  —  nicht  möglich ;  FoUiculosis  und  foUiculäres  Trachom  ist  patho- 
logisch-anatomisch dasselbe;  ersteres  ist  nur  ein  früheres  Anfangsstadium  des  letzte- 
ren, kann  spontan  schwinden,  sehr  lange  unverändert  bleiben,  aber  auch  zu  allen  wei- 
teren Perioden  (bis  zur  narbigen  Schrumpfung  incl.)  des  Trachoma  foUiculaie  führeo. 
Es  sind  uns  zwar  die  Gründe  eines  so  sehr  verschiedenen  Verlaufes  nicht  gut  bekannt; 
Vieles  hängt  hierbei  vom  Alter,  Individualität,  Lebensweise,  verschiedenen  Reizen  and 
Infectionen  ab.  —  FoUiculosis  ist  kein4  besondere  klinische  Form,  sondern  auch  ein 
Trachoma  foUiculare  (s.  Conjunctivitis  follicularis),  ist  in  dieser  Periode  —  besonders 
wenn  ohne  pathologische  Secretion  —  wohl  nicht  ansteckend;  kann  entstehen  dorcb 
Infection  und  auch  andere  Beize.  Trachoma  granulosum  ist  nicht  von  Trachoma  fol- 
liculare  verschieden.  Diese  Ansicht  (wohl  die  fast  identische  mit  IUhluakn,  Jacobson 
u.  A.)  theUen  Rbioh,  Chodik,  Petjnoff;  letzterer  führt  neuerdings  sehr  eclatanie 
KrankengeBchiehten  Tor ,  ans  denen  auch  ersichtlich  ist ,  dass  bei  QUedem  einer  nsd 
derselben  FamiUe  sogen.  FolUcolosis  bei  den  Einen  schwindet,  bei  den  Anderen  in  die 
höheren  Perioden  des  foUiculären  Trachoms  übergeht. 

Deshalb  gebe  es  bei  Soldaten  ein  eosusagen  mildes,  kaum  gefährliches  Trachom 
(FoUiculosis)  und  ein  viel  entwickelteres;  beide  aber  eigentlich  nicht  verschieden. 

(Bbigh.) 

'  Das  Laboratorium  ist  mit  allen  neuen  Mitteln  zur  bacterioskopiBohen  Forschnng 
versehen;  es  werden  in  demselben  nächstens  auch  die  PAiTSUB'schen  Prftventivinocn- 
lationen  gemacht 
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üntersachuiigsniaterial  lieferten  mir  26  Falle,  welche  Terschiedene 
Gnde  derjeoigen  Gonjonctivalerkrankuiig  darboten,  die  man  „folliculäres 
Trachom'^  nennt  (bei  Soldaten,  Schülern  der  Feldscheererschulc  u.  A.). 

Zn  Cultaren  wurden  genommen:  1.  Seorete  der  Conjuncüva,  und 
2.  besonders  der  Inhalt  der  TrachomfoIUkel,  welcher  mit  allen  mög- 
lichen Yorsichtsmaassregeln  entnommen  wurde. 

Abgesehen  von  fremden  Verunreinigungen  von  Staphyloooccus  pyogenes 
aureus,  Bacillus  snbtilis,  ELartoflfelbacillus  u.  A.,  kann  man  sagen,  dass  in 
allen  Fällen  ein  Mikroorganismus  erhalten  wurde,  welcher  sich  durch  fol- 
gende Besonderheiten  charakterisirt: 

Wenn    man  auf  der  schiefen  Agar-Agarfläche  einen  Impfstrich  mit 
einem  in  den  FoUikelinhalt^  getauchten  Platindraht  macht,  und  solch  eine 
EprouTette  in  den  Thermostat  bei  30 — 35^  C.  stellt,  so  kann  man  schon 
im  Laofe  der  nächsten  24  Stunden  auf  der  AgarOäche  sehr  kleine  (kleiner 
als  mohnkorngiosse)  grauliche  Flecke  bemerken,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
ach  beständig  vergrössem,  eine  glänzend  weisse  Färbung  annehmen,  mit 
einander  znsammenfliessen  und  eine  ziemlich  dicke   weisse  Schicht  bilden. 
Längs  dem  Stichcanal  bemerkt  man  einen  schmalen  graulichen  Streifen. 
—  Zugleich  fangen  einige  Tropfen  Condensationsflüssigkeit  an,  {>ich  zu  trü- 
ben, und  am  Boden  der  Flüssigkeit  wird  ein  weisshcher  Niederschlag  sicht- 
bar.   Nach  2—3  Monaten,  je  nach  dem  Qiade  des  Trocknens  des  Agar- 
Agar,  halt  das  Wachsthum  der  Cultur  offenbar  an,  was  sich  durch  Farben- 
veränderung  derselben  knndgiebt:    sie  wird    nämlich,  aus  der  glänzend 
weissen  etwas  graulich;  mit  dem  Laufe  der  Zeit  (4  Monate)  hört  das  Wachs- 
thum ganz  auf,  so  dass  ein  Partikel  der  Cultur,  in  ein  anderes  Probirglas 
gebracht,  gewöhnlich  gar  kein  Wachsthum  mehr  giebt    Bringt  man  aber 
solch  ein  Culturpartikel ,  im  Anfange  deren  Entwickelung ,  in  eine  Eprou- 
vette mit  5^/^  Fleischpeptongelatine,  so  kann  man  gewöhnlich  bei  Zimmer- 
temperatur (13—17®  R.)  in  den  ersten  Tagen  nichts  bemerken,  oder  viel- 
leicht nur  an  der  Oberfläche  der  Gelatine  eine   unbedeutende  Vertiefung 
und  längs  des  Stichcanals  ein  mit  unbewafiChetem  Auge   kaum  merkbares 
Streifchen.  —  Am  6.  oder  7.  Tage  kann  man   auf  der  Gelatineoberfläche 
deutlich  ein  weisses  Häutchen  bemerken,  welches,  beständig  wachsend,  fast 
die  ganze  Gelatineoberfläche  einnimmt,  wobei  die  kleine  Vertiefung  die  Ge- 
stalt eines  Trichters  anzunehmen  beginnt    Gleichzeitig  mit  dem  Wachs- 
thum des  oberen  Häutchens  geht  das  Wachsthum  der  Cultur  längs  des 
Stiches,  was  sich  dadurch  knndgiebt,  dass  die  Gelatine,  in  Folge  von  sehr 
kleinen,  sich  in  ihr  entwickelnden  grauen  Fleckchen,  sich  zu  trüben  an- 
fangt und  sich  etwas  verflüssigt  Diese  Verflüssigung  der  Gelatine  schreitet 


*  Eines  mit  allen  Ca«telen  bob  einer  typisch  folHonlär-traohomatösen  Conjanciiva 
^i'noagwchnifcbenen. 
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nicht  gleichmässig  vor,  in  Folge  dessen  der  Stichcanal  bald  die  Form  eines 

Bechers  (Fig.  1),  bald  die  eines  umgekehrteo 
Kegels  annimmt  (Fig.  2) ,  welche  Formen  auch 
XJebergangsstufen  Ton  der  einen  zur  anderen 
darbieten  können.  Welche  aber  anch  die  Form 
der  yerflüssigten  Gelatine  längs  des  Stichcanals 


vi/ 

Fig.  2. 


sein  mag,  am  Ende  der  4.  Woche,   manchmal 


auch  früher,  verflüssigt  sich  dieselbe  und  dann 
erscheint  die  ganze  Gelatine  trübe;  die  Verflüssi- 
gung geschieht  nicht  von  oben  nach  unten  hio, 
sondern  eher  in  der  Richtung  vom  Stichcanal  zu  den  Wänden  der  Eprou- 
vette hin.  In  einigen  Fällen  kommt  es  nicht  bis  zur  vollständigen  Ver- 
flüssigung der  Gelatine,  sondern  dieselbe  bleibt  bei  einer  der  beschriebenen 
Formen  stehen,  was  —  wie  auch  die  verschiedene  Form  der  Verflüssigang 
der  Gelatine  —  von  vielen  Bedingungen  abhängt,  zu  denen  man  die  Ver- 
änderung der  Saftigkeit  der  Gelatine  in  Folge  deren  Austrocknung  und 
verschiedene  Temperatureinflüsse  rechnen  kann.  Jedenfalls  bietet  die  Form 
der  verflüssigten  Gelatine  längs  des  Stichcanals  nichts  Charakteristische« 
dar;  zu  den  charakteristischen  Merkmalen  gehören  aber: 

1.  Beständige  Verflüssigung  der  Gelatine; 

2.  Bildung  eines  weissen  Häutohens  an  der  Gelatineoberfläche; 

3.  Bildung  eines  Niederschlages  am  Boden  der  Eprouvette. 

Das  erste  Merkmal  hat  in  der  Bacteriologie  wichtige  Bedeutung,  da 
auf  Grund  desselben  die  Unterscheidung  solcher  Sorten  von  niederen  Orga- 
nismen gemacht  wird,  die  sowohl  in  morphologischer  Beziehung,  als  auch 
in  Hinsicht  des  Wachsthums  auf  anderen  Nährflüssigkeiten  (z.  B.  auf 
Agar-Agar  und  Blutserum)  sich  nicht  von  einander  unterscheiden. 

Der  Befund  eines  weissen  Häutchens,  welches  auf  der  Gelatineober- 
fläche wächst,  kann  deshalb  als  charakteristisch  angesehen  werden,  weil 
1.  ich  dasselbe  in  Verbindung  mit  anderen  Kennzeichen  bei  Culturen  an- 
derer Mikrokokken  in  solcher  Art  nicht  beobachtet  habe;  2.  sich  dasselbe 
durch  starke  Zähigkeit,  Dehnbarkeit  auszeichnet,  sodass  bei  Uebertragung 
aus  einer  Eprouvette  in  die  andere  es  mit  dem  Platindrahtende  sehr 
schwierig  ist,  eine  minimale  Quantität  desselben  zu  fassen,  und  gewöhnlich 
das  ganze  Häutchen  mitgeht;  und  3.  dasselbe  beständig  in  allen  Eprou- 
vetten sich  findet. 

Das  Entstehen  dieses  Häutchens  in  den  Eprouvetten  mit  der  ersten 
Generation  könnte  man  sich  in  dieser  Weise  erklären:  Der  Inhalt  des  aus- 
gedrückten Follikels  zeichnet  sich  durch  besondere  Zähigkeit  und  Klebhgkeit 
aus,  sodass  es  schwierig  ist,  eine  Quantität  davon  auf  den  Platindraht  zu 
nehmen;  deshalb  ist  man  genöthigt,  zu  Culturen  zuerst  den  ganzen  Follikel 
auszuschneiden,  rasch  den  Inhalt  desselben  auszudrücken  und  nun  letzteren 
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auf  oner  dniehglähten  Glasplatte  zerrieben,  zur  Cnltor  za  nehmen.  Man 
könnte  TOiaiisaetzen ,  daas  von  dem  F611ikelinhalte  aus  eine  bedeutende 
Quantität  Sdüeim  mitgenommen  ist,  welcher  —  auf  der  Qelatineoberfläche 
in  der  Eproavette  bleibend  -^  aaoh  die  Mikrokokken  unter  einander  ver- 
klebte, and  letztere  bildeten  bei  ihrer  Vermehrung  das  weisse  Häutchen. 
Wäre  diese  Voraussetzung  richtig,  so  mässte  durch  eine  Reihe  von  Gultu- 
reo,  bis  zur  6.  bis  7.  Generation,  aus  einer  Eprouvette  in  die  andere,  der 
idebende  Stoff  veischwinden  oder  doch  wenigstens  in  so  geringer  Quantität 
bleiben ,  dass  solche  nicht  auf  die  grobe  Zähigkeit  in  den  übrigen  Eprou- 
vetten wirken  könnte;  in  diesen  letzteren  wurde  dieselbe  aber  nicht  nur  nicht 
geringer,  sondern  noch  stärker  ausgedrückt.  Folglich  liegt  der  Grund  der 
Zähigkeit  oder  Elebrigkeit  nicht  in  dem  aus  dem  FoUikelgehalte  genom- 
menen Schldme,  socdem  in  etwas  Anderem. 

Man  kann  voraussetzen,  dass  der  Schleim,  welcher  die  Zähigkeit  der 
Cultar  bedingt,  ein  Product  der  Mikroorganismen  selbst  ist 

Das  dritte  Merkmal,  d.  h.  die  Bildung  eines  Niederschlages  am  un- 
teren Ende  des  Stichcanals,  bietet  an  und  für  sich  kein  charakteristisches 
Kennzeichen,  da  solche  Niederschläge  auch  bei  vielen  anderen  Culturen 
beobachtet  werden ,  aber  in  Zusammenhang  mit  jenem  Häutchen  verdient 
es  erwähnt  zu  werden,  da  ich  im  Laufe  langer  Zeit  geneigt  war  vorauszu- 
setzen, dass  die  von  mir  erhaltene  mikroskopisch  reine  Cultur  eigentlich 
nicht  rein  war,  und  dass  ich  es  wahrscheinlich  mit  zwei  Mikroorganismen 
zu  thun  habe,  von  denen  der  eine  die  Gelatine  verflüssigt  und  darauf  in 
Folge  seiner  Schwere  auf  den  Boden  fällt,  der  andere  aber  dieselbe  nicht 
verflüssigt.  Solch  eine  Voraussetzung  durfte  umsomehr  gemacht  werden, 
<ia  der  von  Michel  beim  Trachom  gefundene  Mikroorganismus  die  Gela- 
tine nie  verflüssigt. 

Um  mich  von  der  Reinheit  der  Cultur  zu  überzeugen,  machte  ich  oft 
Plattenculturen,  wobei  ich  Partikelchen  aus  dem  oberen  weissen  Häutchen 
and  aus  dem  unteren  Niederschlage  nahm;  zu  letzterem  Zwecke  wurde  die 
Eprouvette  zerschlagen.  Zur  Cultur  nahm  ich  immer  doppelte,  sterilisirte 
Schalen.  Eine  Reihe  solcher  Plattenculturen  überzeugte  mich  davon,  dass 
ich  es  mit  einem  und  demselben  Mikroorganismus  zu  thun  hatte.  Wie  im 
mten,  so  auch  im  letzteren  Falle  bekam  ich  auf  der  Gelatine  Colonien  in 
Form  von  weissen  Flecken,  welche  äusserst  langsam  wuchsen,  ebenso  lang- 
sam die  Gelatine  verflüssigten  und  mit  der  Zeit  einen  gelblichen  Farben- 
ton annahmen.  Bei  einer  Vergrösserung  von  130  mal  (R.  Winkel.  Obj. 
Nr.  4  +  oc.  Nr.  2 ,  trockn.  System)  erschienen  die  Colonien  in  Form  von 
bräimlich-graulichen,  scharf  begrenzten  Flecken. 

Bringt  man  solche  Colonien  in  eine  Eprouvette  mit  Gelatine,  so  geht 
^  Wachsthum  rascher  vor  sich,  mit  den  oben  beschriebenen  Eigenthüm- 
üchkeiten.    Ueberhaupt  muss  man  sagen,  dass  auf  Plattenculturen   die 
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Golonien  sehr  langaam  wuchsen ,  so  dass  dieselhen   nie  die  Qrösse  eines 
Hirsekornes  übertrafen  und  nie  zusammenflössen,  wie  auf  Agar-Agar. 

Was  andere  Nährmedien,  wie  z.  B.  Blutserum,  Kartoffeln  und  Fleisch- 
peptongelatine ,  betrifft,  so  bot  das  Wachsthum  auf  denselben  niohts  Cba- 
rakteristisches  dar.  Auf  Blutserum  entstanden  weisse  Golonien,  welche, 
später  confluirend,  ein  Hautchen  bildeten.  Auf  Kartoffeln  wuchsen  die 
Golonien  sehr  langsam,  auch  in  Form  von  weissen  Flecken.  Verschiedeop 
Färbung  der  Gultur  habe  ich  niemals  beobachtet  In  Bouillon  wuchs  die 
Gultur  rasch,  so  dass  letztere  sich  bald  trübte  und  an  deren  Boden  sich 
ein  Niederschlag  bildete;  oben  bildete  sich  nie  ein  Hautchen.  In  letzterer 
Zeit  cultivirte  ich  auf  8^/^  Fleiscbpeptongelatine  mit  Zusatz  von  8^/^  6ij- 
cerin.^  In  diesem  Medium  wächst  die  Gultur  rasch,  besonders  längs  des 
Stichcanals.  8^/^  Gelatine  verflüssigt  sich  viel  langsamer  als  5^/^.  Um 
den  Gulturen  den  Luflizutritt  abzusperren,  wurde  aus  zwei  Eprouvetten  mit 
Fleischpeptonbouillon  —  von  denen  die  eine  reine  2  tägige  Gultur  3.  Gene- 
ration bei  FoUicalosis  conjunctivae,  die  andere  reine  2  tägige  Gultur  4.  Ge- 
neration des  bei  Trachom  gefundenen  Goccus  enthielt  —  die  Luft  vermit- 
telst des  GEissLER'schen  Apparates  herausgepumpt.  Beim  Schütteln  der 
Eprouvetten  fühlte  sich  deutlich  der  „Wasserhammer".  Dieselben  wiurdeii 
in  den  Thermostat  bei  35—37®  C.  gestellt;  schon  am  nächsten  Tage  ver- 
mehrte sich  die  Trübung  in  beiden  Eprouvetten,  am  Boden  derselben  war 
geringe  Quantität  eines  weissen  Niederschlages  zu  bemerken,  welcher  beim 
Schütteln  in  die  Höhe  stieg  in  Form  von  langen  weissen  Fäden.  Der 
Wasserhammer  fehlte.  In  den  nächsten  Tagen  konnte  man  in  beiden 
Eprouvetten  zwei  Schichten  bemerken,  eine  untere  trübe  und  eine  obere 
helle,  durchsichtige.  Nach  acht  Tagen  wurden  beide  Eprouvetten  zer- 
schlagen ,  aus  jeder  eine  Gultur  auf  Agar-Agar  gemacht  und  in  einen  To. 
35—37®  G.  gebracht  Am  nächsten  Tage  entwickelte  sich  eine  reine  Gultar 
von  Mikrokokken. 

Morphologisch  erscheint  die  in  den  ersten  Tagen  ihrer  Entwickelung 
aus  Agar-Agar  genommene  Gultur  in  Form  von  Diplokokken,  welche  der 
Grösse  und  Form  nach  nicht  nur  an  die  Gonokokken  erinnern,  sondern 
auch  an  andere,  in  der  Luft  sich  befindende.  In  einem  suspendüten 
Tropfen  erweisen  einige  Kokken  eine  stark  springende  Bewegung,  welche 
nach  Einstellung  des  Präparates  unter  das  Mikroskop  im  Laufe  von  2—3 
Stunden  beobachtet  wurde;  sogar  nach  Verlauf  dieses  Zeitraumes  konnte 
man  zuweilen  lange  Zeit  oscillatorische  und  rotatorische  Bewegungan  ein- 
zelner Kokken  beobachten,  wobei  stärkere  Beleuchtung  des  Präparates  die 
Bewegung  scheinbar  verstärkte. 

Die  Mikrokokken  gruppiren  sich  bald  einzeln,  bald  gruppenweise,  bald 
in  Form  von  kurzen  Ketten,  bald  in  Form  einer  g-  —  Di^  Kokken  er- 

*  NoooBD  et  Boux,  Annales  de  rinstitut  Pastbub. 
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eme  sehr  starke  AflfinHat  za  basisdien  Amlinfarben.  Stellt  man 
ans  der  Gdttiir  dn  Prapaiat  nach  der  KooH'eclieB  Methode  her,  durch 
Farbang  mit  17o  FaohsiiddeQiig  in  36^  Spiritus,  so  kann  man  zwei  Bilder 
bekommen,  je  nachdem,  wie  man  das  Präparat  färbt;  ninunt  man  wenig 
Farbe,  lässt  dieselbe  ku^e  Zeit  einwirken  und  wascht  dann  rasch  mit  Aq. 
destüL  ab,  so  erscheint  die  Cultur  in  Form  von  deutlichen  Diplokokken, 
welche  aas  awei  Segmenten  bestehen  (Senmielgestalt) ,  die  von  einander 
durch  einen  schmalen  hellen  Streifen  getrennt  werden;  lasst  man  die  Farbe 
langer  einwirken,  so  sieht  man  den  Zwischenstreifen  auch  bei  den  stärksten 
Tergrosserungen  nicht  und  die  Cultur  erscheint  dann  in  Form  von  Mono- 
kokken  oder  in  Form  von  8-fonnigen  Diplokokken.  Folglich  hat  das  Vor- 
handensein des  Streifens  nichts  Charakteristisches,  da  dessen  Sichtbarkeit 
?on  dem  Fri^[»arationsmodus  des  Präparates  abhängt^  und  besonders  danun^ 
weil  derselbe  bei  allen  Mikrokokken  beobachtet  wird,  aber  aus  unbekannten 
(rränden  far  einige  von  ihnen  als  charakteristisch  gilt  So  erwähnt  Rosen- 
bach ^  bei  der  Beschreibung  des  mikroskopischen  Bildes  der  Culturen  pyo- 
gener  Mikrokokken,  wie  Staphylococcus  pyogenes  albus,  aureus  und  an- 
derer, über  diesen  Streifen  gar  nichts,  und  nur  bei  der  Beschreibung  des 
»^krococcus  pyogenes  tenuis"  sagt  er  Folgendes:  „Mikroskopisch  erweisen 
sich  die  Einzelindividuen  als  unregelmässigere  Kokken,  vielleicht  etwas 
grösser  als  die  vorigen  (Staphyl.  pyogen,  alb.),  welche  nicht  selten  zwei 
dunkle  Pole  mit  hellgefarbter  Zwischensubstanz  haben  und  dann  auch  mehr 
gestreckt  sind."  Unterdessen  ist  „die  hellgefarbte  Zwischensubstanz"  allen 
pyogenen  Mikrokokken  eigen  und  auch  dem  grössten  Theile  der  in  der 
Luft  vorkommenden. 

Bei  Färbung  verschiedener  Mikrokokkenculturen  mit  einer  und  der- 
selben Losung  9  wobei  ich  auch  zu  einer  und  derselben  Zeit  zu  wirken 
sadite,  habe  ich  bemerkt,  dass  die  Einen  die  Färbung  leicht,  Andere  wieder 
nur  schwierig  annehmen«  Diejenigen,  welche  sich  leicht  färben,  verlieren 
die  Färbung  schwer  unter  dem  Einfluss  eioer  Schwefelsäurelösung  1 : 3  und 
omgekehrt 

So  haben  wir  denn  jet^  noch  lange  nicht  so  voUkonomene  optische 
Hulfsmittel,  um  mit  Hülfe  des  mikroskopischen  Bildes  aUein  z.  B.  Trachom- 
diplokokken  von  Gonokokken  oder  pyogenen  Staphylokokken  zu  unter- 
scheiden. 

Die  Qrösse  der  Diplokokken  kann  auch  nicht  als  Kriterium  dienen,  da 
dieselbe  sich  verändert  und  abhangig  ist  von  dem  Nährmedium.  So  z.  B. 
sind  die  Mikrokokken  des  Trachoms  in  Fleischpeptongelatine  etwas  grösser 
als  in  Agar-Agar.  Analoge  Erscheinungen  werden  beim  Wachsthum  auf 
Teisehiedenem  Nährboden  auch  anderer  pathogener  Organismen  beobachtet, 
wie  z.  B.  bei  den  Stäbchen  des  Beotyphus. 

So  geben  also  weder  das  mikroskopische  Bild,  nodi  die  Yerflfissigung 
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der  Gelatine,  noch  die  Farbe  der  Gultur,  jedes  an  und  fftr  sich  genonu&en, 
die  Möglichkeit,  einen  pathogenen  Mikrococcus  von  dem  anderen  zu  nnter- 
scheiden,  und  nur  alle  Kennzeichen  und  die  Impfungen  alle  zosammenge- 
nommen  beweisen  uns  unzweifelhaft,  dass  wir  es  in  der  That  mit  diesem 
und  nicht  jenem  Mikroorganismus  zu  thnn  haben.* 

Alles,  was  über  Culturen  gesagt  wurde,  die  aus  dem  Trachomfollikel- 
inhalte  erhalten  wurden,  bezieht  sich  auch  auf  Cultnren,  welche 
aus  dem  Inhalte  der  Follikel  beim  Catarrhus  foUicnlaris  oder 
der  „Follioulosis"  erhalten  wurden. 

Die  beschriebene  Trachomcoccuscultur  konnte  man  verwechseln  mit 
Staphylococcus  pyogenes  albus  und  noch  mit  einer  Sorte  Mikrococcus,  wel- 
cher —  wie  mich  davon  wiederholte  Luftuntersuchuugen  an  verschiedcDen 
Orten ,  z.  B.  Tiflis ,  Abastuman ,  überzeugt  haben  —  ein  sehr  verbreiteter 
ist  und  sich  durch  folgende  Eigenthümlichkeiten  unterscheidet 

Auf  Plattenculturen  wächst  er  in  Form  von  weissen,  glänzenden  Colonien, 
welche  sich  dadurch  charakterisiren ,  dass  dieselben  die  Gelatine  nie  ver- 
flüssigen. Ein  Partikelchen  dieser  Colonien,  auf  Agar-Agar  gebracht,  wächst 
bei  20 — 30®  C.  rasch  längs  der  schiefen  Fläche  des  Agar-Agar,  eine  ziem- 
lich dicke  Schicht  von  glänzendweisser  Farbe  bildend.  Längs  des  Sticb- 
canals  entwickelt  sich  derselbe  in  Form  eines  grauen  Streifchens,  aus  ein- 
zelnen Punkten  bestehend.  Etwas  langsamer  geht  das  Wachsthmn  auf 
Fleischpeptongelatine,  wo  die  Cultur,  sich  bei  14 — 17®  R.  entwickelnd,  eine 
becherförmige  Gestalt  annimmt,  mit  etwas  gekerbtem  Rande,  ähnlich  einer 
Tulpenschale,  was  nach  2 — 3  Wochen  stattfindet.  Nach  Verlauf  dieser 
Zeit  steht  das  Wachsthum  offenbar  still,  wahrscheinhch  in  Folge  des  Aus- 
trocknens der  Gelatine;  letztere  verflüssigt  sich  auch  nie  in  den  Eprou- 
vetten. Auf  Kartoffeln  wächst  er  langsam  in  Form  von  kleinen  weissen 
Flecken. 

Nimmt  man  ein  Partikelchen  von  einer  Plattencultur  und  untersucht 
dasselbe  mikroskopisch,  nach  Färbung  mit  P/^  Puchsinlösung  in  35^/^  Spi- 
ritus, so  sieht  man  eine  ganz  reine  Cultur  von  Diplokokken ,  die  aus  zwei 
mit  einander  durch  einen  ungefö.rbten  Streifen  verbunden  sind;  letzterer 
ist  sehr  klar  zu  sehen.  Die  Grosse  der  Diplokokken  kommt  derjenigen  des 
pyogenen  Staphylococcus  ziemlich  gleich. 

Untersucht  man  dieselbe  Cultur  in  einer  spateren  Periode  (2—3 
Wochen) ,  so  bekommt  man  ein  anderes  mikroskopisches  Bild:  anstatt  der 
genannten  Diplokokken  sieht  man  nur  Monokokken,  d.  h.  durchweg  ge- 
färbte Kokken,  etwas  grosser  als  die  von  der  Plattencultur  genommeneOt 
und  gleichwie  von  einer  Hülle  umgeben.  Wirkt  man  daranf  auf  das  Prä- 
parat mit  Schwefelsäurelösung  1:8,  so  sieht  man  statt  der  Monokokken 
wieder  Diplokokken  mit  deutlich  unterscheidbarem  Mittelstreifen.  Dies  sind 
in  Hauptzügen  die  Eigenthümlichkeiten  dieses  Mikrococcus.    Um  die  Frage 
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m  eotBchMdai,  ob  derseselbe  pathogw  oder  nicht  sei,  machte  ich  2  Im- 
pfangea  an  Kaninohen  uater  die  Haut,  and  bekam  in  beiden  Fällen  ein 
Dflgstives  Besoltat;  eben  solches  bekam  ich  auch  bei  Impfung  der  reinen 
Coltar  dieses  Goccus,   von  Agar-Agar  genommen,  auf  ganz  normale  Gon- 

janctiven. 

Was  den  Staphyloooccua  pyogenes  albus  betrifft,  so  bietet  er  am  mei- 
sten Aehnlichkeit  mit  den  Trachomkokken;  wenn  man  aber  zur  Charakte- 
ristik dnes  Mikrooi^anismus  nicht  ein  einzelnes  Merkmal,  sondern  alle  zu- 
sammen nimmt,  so  ist  auch  letzterer  vom  ersten  zu  unterscheiden.  Nichts- 
destawoiiger  haUe  ich  es  nicht  fär  äberfläsag,  dessen  charakteristische 
Eigenthümüchkeiten  zu  erwähnen. 

BosBNBACH^  beschreibt  denselben  so:  „Auf  Fleischpeptonagaragar  keimte 
der  Staphylococcus  pyogenes  albus  in  üppigen  und  durchsichtigen  weissen 
(ultoren,  welche  aussehen  wie  ein  in  die  Länge  ausgestrichener  Tropfen 
Oelfarbe.  Der  Strich  wächst  rasch  in  die  Breite  bis  etwa  4  mm,  welche 
er  in  1—2  Wochen  erreicht.  Nach  längerer  Zeit  trocknet  die  Cultur  ein, 
wird  glatt  und  lässt  sich  später  schwieriger  übertragen.  Fleischpeptongela^ 
tlue  wird  rasch  verflüssigt,  so  wie  Tom  Staphylococcus  pyogenes  aur.  Im 
luftleeren  Kolben  bewahre  ich  eine  Beinzucht  nunmehr  S^j^  Jahre  auf. 
welche  letzthin  noch  gute  Culturen  lieferte.  Ich  muss  bemerken ,''  sagt 
Rosenbach,  „dass  nicht  selten  die  Culturen  dieses  Mikrobions  dünn  und 
kümmerlich  ausfallen  und  kaum  über  den  Ort  der  Aussaat  hinauskommen. 
Erst  eine  bald  angestellte  weitere  üebertragung  giebt  dann  üppige  Cultu- 
ren. Mikroskopisch  ist,  wie  gesagt,  dieses  Mikrobion  nicht  von  dem  Sta- 
phylococcus pyogenes  aureus  zu  unterscheiden." 

Diese  Beschreibung  der  Cultur  hat  soviel  Aehnlichkeit  mit  dem  oben 
beschriebenen  Trachomcoccus ,  dass  unwillkürlich  der  Gedanke  auftaucht, 
ob  derselbe  nicht  Staphylococcus  pyogenes  albus  sei,  welcher  so  oft  in 
Wondsecreten,  im  Abscesseiter ,  im  Secrete  der  Conjunctiva  beim  acuten 
Utarrh,  bei  der  eitrigen  Dacryocystitis  (Sattleb')  und  nach  Giffobd* 
sogar  im  unsichtbaren  Secrete  der  ganz  normalen  Conjunctiva  vorkommt. 
Zugleich  mit  solchen  ähnlichen  Merkmalen  der  Cultur  sind  aber  auch 
scharfe  Unterschiede  zu  constaüren. 

1.  Die  Färbungsßihigkeit  durch  P/^  Fuchsinlösung  in  35^  Spiritus  ist 
nicht  so  stark  ausgeprägt,  wie  beim  Trachomcoccus. 

2.  Das  Häutchen  des  Staphylococcus  pyogenes  albus  zieht  sich  nicht 
in  Faden. 

3.  Der  Staphylococcus  pyogenes  albus  verflüssigt  5^/^  Gelatine  rasch, 


*  BosBHBAGH,  MikroorgaDismen  bei  den  WondinfectionBlcrankheiten  des  MeDscheD. 
Wittbiden  1884.    S.  21. 

*  Bericht  über  die  ophthalm.  Venammlang  1885. 

*  ArcliiT  für  Aagenheilkande.    1885. 
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ao  dass  am  6.  oder  6.  Tage  gewöhnlich  die  ganze  Gelatinemisse  in  der 
Eprouvette  ganz  verflüssigt  ist,  was  beim  Trachomoocous  erst  nach  4—5 
Wochen  (ond  noch  mehr)  beobachtet  wird.  Aosseidem  geht  die  Yeiflüs- 
sigung  der  Gelatine  im  erst^  Falle  von  oben  nach  unten,  im  zweiten  aber 
vom  Stichcanal  zu  den  Wänden  der  Eprouvette  hin. 

4.  Einspritzungen  von  3 — 4  Theünngen  einer  PiUYAz'schen  Spiitee 
—  und  sogar  einer  ganzen  Spritze  unter  die  Haut  des  Kaninchens  —  ruft 
weder  locale  noch  allgemeine  Erscheinungen  hervor,  wahrend  Einqnitsangen 
derselben  Quantität  von  Staphylocooous  pyogenes  albus -Cultnr  ziemlich  be- 
deutende Veränderungen  an  der  Einspritzstrile  und  dem  Nadhbaigewebe 
und  ziemlich  bedeutende  Temperaturerhöhung  hervorruft,  überhaupt  schwere 
Erkrankung  mit  sich  zieht,  welche  manchmal  letal  endet 

Impfungen  machte  ich  Kaninchen,  Katzen,  Hunden,  Tauben  und 
endlich  Menschen. 

Von  24  Impfungen  (verschiedener  Thiere)  ergaben  9  ein  negatives 
Besultat:  6  nur  Hyperamie  der  Conjunctiva,  6  Bildung  kleiner  Körner,  1 
Hyperamie  der  Conjunctiva  mit  Trübung  der  Cornea^,  1  Hyperämie  der 
Conjunctiva  mit  Homhautinfiltrat';  und  in  einem  Falle  ein  positives 
Resultat,  bei  einer  Katze  nämlich  entwickelten  sich  einige  Kömer,  von 
denen  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sagen  konnte,  dass  solche  tra- 
chomatösen  Follikel  analoge  Bildungen  sind. 

Was  die  6  Fälle  von  Conjunctivalhyperämie  nwt  kleinen  Kömchen- 
bildungen betriflt,  so  waren  letztere  so  wenig  deutlich  entwickelt,  so  wenig 
überzeugend,  dass  es  nicht  richtig  wäre,  dieselben  auch  nur  als  Anfangs- 
entwickelungsstadien  des  trachomatössn  Processes  anzusehen. 

Deshalb  muss  man  überhaupt  sagen,  dass  die  Impfungen  der  Cultnr 
des  Trachomfollikelinhaltes  in  allen  18  Fällen  negativ  ausfielen. 

Impfung  des  Inhaltes  (des  Trachomfollikels)  selbst  ergab,  wie  oben 
gesagt,  offenbar  wirkliche  Trachomkömer,  welche  auch  bis  heute  nicht  ver- 
schwunden sind. 

In  allen  4  Fällen  von  Impfungen  auf  die  Conjunctiva  des  Men- 
schen wurde  ein  negatives  Besultat  erhalten. 

Obgleich  ich  nicht  im  Stande  bin,  zu  erklären,  aus  welchen  Gründen 
die  von  mir  erhaltenen  Besultate  mit  denjenigen  solcher  Forscher,  wie 
Sattleb  und  Mioheii,  nicht  übereinstimmen  (vielleicht  liegen  diese  Gründe 
im  klinischen  Material  und  in  den  üntersuchungsmethoden  selbst),  theile 
ich  meine  Beobachtungen  schon  jetzt  mit,  welche  ich  als  Versuch  betrachte, 
die  Untersuchungen  von  Sattleb  und  Michel  zu  wiederholen. 

Obgleich  nun  dieser  Versuch  lange  nicht  von  Erfolg  gekrönt  ist  und 


^  Bei  ImpftiDg  in  die  Cornea. 
*  Bei  Impfung  in  die  Cornea. 
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negative  Besnltate  ergeben  bat,,  ezianbe  idt  mir  nichtsdestoweniger  folgende 
Schifisse  zu  ziehen. 

1.  Das  Trachom  ist,  der  Ansiebt  einiger  bewahrter  Kliniker  (wie  z.  B. 
Handblsvaiim)  entgegen,  ein  GoqjnncttTalleiden  sni  generis,  da  bei  dem- 
selben viele  Forscher  beständig  im  Eominhalte  Mikroorganismen  gefunden 
haben,  welchen  besondere  morphologische  nnd  biologische  ünterschiedsmerk- 
male  zukommen.  —  Die  Pathogenität  des  gefundenen  Mikroorganismus  ist 
noch  nicht  bewiesen,  da  die  von  Sattlbb  und  Miohbii  am  Menschen 
ertudtenen  positiven  Besnltate  von  Cultorimpfungen  wenig  überzeugend 
sind,  hauptsächlich  w^en  ihrer  geringen  Zahl  (je  ein  Fall  bei  Beiden). 

2.  Dieser  Mikroorganismus,  welcher,  nach  den  £men,  im  Secrete  nur 
sehr  spärlich  und  selten,  den  Anderen  nach  aber  in  grösserer  Zahl  und 
inuner  vorkommt,  erfordert  noch  eine  Beihe  von  zahlreichen  Untersuchun- 
gen, um  dessen  morphologische  Beziehungen  als  Diplococcns  entgültig  zu 
entscheiden. 

3.  Der  von  Michel  bei  Trachom  gefundene  Mikroorganismus,  welcher 
morphol(>gisch  aus  Diplokokken  besteht,  ähnlich  den  Gonokokken,  bietet 
nichts  Charakteristisches  dar. 

*  4.  Der  von  mir  bei  Trachom  gefundene  Mikrocoocus  wächst  auf  festem 
Nährboden  bei  30 — 35^  G.  in  Form  von  weissen,  leicht  zusammenfiiessenden 
Flecken,  welche  ein  sich  in  Fäden  ziehendes  Hautchen  bilden. 

5.  Fleischpeptongelatine  (5% — 87o)  wird  immer  verflüssigt  und  an 
deren  Oberfläche  bildet  sich  ein  weisses,  sehr  zähes,  äch  in  Fäden  ziehendes 
Hautcfaen. 

6.  Bei  erhöhter  Temperatur  geht  das  Wachsthum  der  Cultur  viel 
rascher  vor  sich. 

7.  Die  Cultur  des  in  Bede  stehenden  Mikroorganismus  kann  man  in 
einigen  Beziehungen  verwechseln  mit  Staphylococous  pyogenes  albus  und 
anderen,  in  der  Luft  vorkommenden  Mikrokokken. 

8.  Durch  Impftmg  der  Cultur  an  Tauben,  Kaninchen,  Katzen,  Hun- 
den nnd  am  Menschen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  wahres  Trachom  hervor- 
znrnfen« 

9.  Impfung  des  Trachomkominhaltes  auf  die  Conjuncüva  des  Kataen- 
uges  rief  Entwiokelung  von  Körnern  hervor,  weldie  den  trachomatosen 
analog  sind.  (Aus  diesen  Körnern  bekam  ich  Culturen,  die  sich  in  nichts 
von  solchen  aus  Trachomfollikeln  vom  Menschen  unterschieden.) 

10.  Trachom  und  der  sogen.  Follicularcatarrh  (FoUiculosis  conjunctivae), 
velche  nach  Ansicht  Einiger  klinisch  ganz  verschieden  sind ,  közmen  vom 
bacteiiotogiBehen  Standpunkte  aus  identisch  genannt  werden,  weil,  so  wie 
bä  jenem ,  auch  bei  diesem  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  geftinden 
wnide. 

Meine  Untersuchungen  werde  ich,  falls  ich  dazu  die  Möglichkeit 
liäbe,  fortsetzen. 
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Elinisehe  Gasnistik. 

Intoxioation  duroh  Homatropin.     Von  Dr.  Ziem  in  Danzig. 

Im  Maihefte  des  Centralblattes  f.  pract.  Augenheilkande  findet  sieb  ein 
Referat  über  eine  Beobachtung  von  Chadwick,  nach  welcher  das  Eintraafeln 
von  Vioo  ^^^^^  ^^^  schwefelsaurem  Duboisin  in  den  Bindehaatsack  bei  einem 
75  jähr.  Kranken,  ausser  Trockenheit  im  Munde,  Schwäche  in  den  Beinen,  tau- 
melnden Gang,  Schwindel,  Unruhe,  Delirien  u.  s.  w.  hervorgerufen  hat,  während 
zugleich  der  Puls  verlangsamt  war.^  Eine  ähnliche,  nur  weniger  heftige 
Intoxication  nach  Application  einer  sehr  geringen  Menge  von  Homatropin  in  den 
Goi\junctivalsack  habe  ich  selbst  unlängst  gesehen. 

Am  26.  Februar  Vormittags  stellte  sich  der  19  jähr.  Arbeiter  Seh.  von  hier 
wegen  einer  schon  seit  der  Jugend  bestehenden  Mangelhaftigkeit  seines  Seh- 
vermögens bei  mir  ein.  Nach  Correction  mit  sphärischen  und  cylindrischen 
Gläsern  (r.  —7,0  sph.  C  -1,50  cyl,  1.  —6,0  sph.  C  —2,0  cyl.)  S  beider- 
seits ^/^g;  beide  Gesichtsfelder  coneeutrisch  ein  wenig  eingeschränkt  Zur  Er* 
leichterung  einer  genaueren  Untersuchung  besonders  auch  der  Peripherie  des 
Angenhintergrundes  wird  ein  nicht  ganz  erbsengrosses  Quantum  einer  ^/sproc 
Homatropin-Salbe  in  den  linken  Bindehautsack  gebracht,  worauf  einige  Minuten 
später  Mydriasis  eintrat.  Während  nun  der  gerade  bei  mir  anwesende  Ck>llege 
Dr.  Kr  es  in  den  Kranken  ophthalmoscopirte,  klagt  der  Letztere  plötzlich,  dRSs 
es  ihm  im  Kopfe  „duselig"  werde  und  dasa  ihm  die  Gedanken  vergAen. 
Dr.  Kr  es  in  constatirt  einen  Puls  von  nur  40  Schlägen.  Der  Kranke  wird 
sofort  in  horizontale  Lage  gebracht,  woraufhin  der  Puls  auf  52  sich  hebt,  während 
die  Bespiration  noch  30 — 32  p.  Min.  beträgt.  Die  Hände  des  Kranken  fühlen 
sich  sehr  kühl  an,  ebenso  die  Haut  des  Gesichts  und  der  Stirn,  auf  welcher 
kalter  Schweiss  ausgebrochen  ist.  5  Minuten  später,  nachdem  dem  Kranken 
eine  Tasse  Bouillon  verabreicht  worden,  beträgt  die  Besp.  24,  der  Puls  68  and 
nach  15  Minuten  72,  doch  war  nach  der  Angabe  des  Kranken  erst  einige  Stunden 
später  ein  Gefühl  von  Schwäche  vollständig  geschwunden.  Am  nächsten  Tage 
stellte  er  sich  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  und  mit  normaler  Pupillenreaction 
nochmals  ein.  Ein  Grund  für  die  Herabsetzung  des  Sehvermögens  liess  sich 
Übrigens  nicht  nachweisen. 

Eine  Inanitions-Ohnmacht  lag  hier  nicht  vor:  der  Kranke  hatte,  ehe  er  zu 
mir  kam,  in  der  bei  ihm  gewöhnlichen  Weise  gefrühstückt;  ebensowenig  kann 
es  sich  um  eine  psychische  Einwirkung  gehandelt  haben,  da  der  Kranke  sonst 
durchaus  keine  Anzeichen  übergrosser  Schüchternheit  erkennen  liess.  Für  die 
Annahme  einer  Intoxication  dürfte  besonders  wohl  auch  das  hier  beobachtete 
Yerhältniss  der  Puls-  zu  der  Bespirationsfrequenz  sprechen.  Das  allerdings  bat 
vermathlich  eine  gewisse  Bedeutung  bei  dem  Zustandekommen  der  Intoxication 
und  vielleicht  auch  der  Verlangsamung  des  Pulses  ausgeübt,  dass  der  Kranke 
einige  Tage  zuvor  eine,  übrigens  nur  leichte,  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas 
durchgemacht  hatte.  Immerhin  wird  bei  der  Anwendung  von  Homatropin  eine 
gewisse  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen,  da  nicht  nur  ört- 
liche Störungen,  wie  in  dem  von  Sachs  mitgetheilten  Falle  ein  acutes  Gblneom^ 
sondern,  wie  ans  dem  Vorstehenden  hervorgehen  wird,  unter  begünstigendeD 
Umständen  auch  allgemeine  Nebenwirkungen  durch  Homatropin  hervorgerufen 
werden  können,  Allgemeinwirkungen,  die  bisher  allerdings  wohl  nur  in  seltenen 


*  Centralbl.  f.  pract.  Aogenheilk.  1887.  S.  155. 
'  Ibid.  1884.  S.  271. 
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M«  beobtcfatet  beziehangsweifle  miigvUieilt  worden  sind,  und  Ton  wtlcben 
auch  Garreras-Arago^  und  Segura'  bei  ausgedebnierer  Yenrendnng  dieses 
Medicuttenftes  mxAkis  geseben  ta  baben  sobeinen. 


GesellBchafteberichte. 

Opbtiialmologloal  Soolety  of  the  United  Kingdom.  Sitiungsbericbt  vom 
5.  ICai  1887.   (Tbe  British  Med.  Joarn.   1887.  May  14.) 

Lang  bericbtet  Aber  einen  Todesfall  durcb  ausgedebnte  Meningitis 
sappurativa  nacb  Enncleation  eines  eiternden  Bulbus.  Es  scbliesst  sich  eine 
burze  Diaeussion  daran  an. 

Derselbe  hält  einen  Vortrag  über  die  Einführung  von  (Glas-,  Cellaloid- 
oder  Silber-)  Kugeln  in  die  Tenon'sche  Kapsel  an  Stelle  des  enucleirten 
Bulbus.  Er  vernäht  die  Kapsel  über  der  Hohlkugel  durch  tiefe  Suturen  und 
achliesst  die  Coiyunctiva  durch  oberflächliche  Nähte.  Jessop  hält  an  Mules 
Verfahren  fest,  der  die  Glaskugel  in  die  stehen  gelassene  Sclerotica  einfügt,  weil 
diese  weit  eher,  als  eine  Tenon'sche  Kapsel  dem  Beiz  des  Fremdkörpers  Wider- 
stand leisten  könne.  Adams  Frost  will  die  Muskeln  mit  der  Tenon'schen 
Kapsel  und  der  Bindehaut  über  der  G^laskngel  vereinigen,  hatte  bei  diesem  Ver- 
fahren ab»  bisweilen  mit  sehr  störenden  Blutungen  zu  kämpfen.  Mules  betont, 
dass  er  über  100  Fälle  nach  seiner  Methode  mit  bestem  Erfolge,  ohne  je  eine 
sympathische  Beizung  beobachtet  zu  haben,  behandelt  habe.  Little  und  Gross 
sprechen  sich  gegen  die  Evisceration  überhaupt  und  weiter  gegen  die  Einführung 
Ton  künstlichen  Glaskörpern  aus;  das  alte  Verfahren  der  Enucleation  sei  und 
bleibe  das  gründlichste.  Die  zwischen  der  Glaskugel  und  dem  künstlichen  Auge 
befindliche  Bindebaut  werde  gereizt  und  könnte  durch  Druckatrophie  zur  Bildung 
einer  Fistel  führen.  Brudenell  Carter  und  Nettleship  haben  Mules 
Operation,  bezw.  die  Fr os tische  bald  mit,  bald  ohne  Erfolg  nachgeahmt. 

Nettleship  berichtet  über  vier  Fälle  von  Nachtblindheit  in  zwei 
Familien.  In  keinem  von  allen  war  das  gewöhnliche  Bild  der  Retinitis  pig- 
mentosa zu  finden,  vielmehr  konnte  man  an  und  hinter  dem  Aequator  eine 
Anzahl  von  sehr  kleinen,  verstreuten,  weissen  Flecken  beobachten,  die  anscheinend 
nicht  durch  Atrophie,  sondern  Infiltration  verursacht  waren.  Die  Nachtblindheit 
bestand  schon  lange,  machte  aber  in  der  letzten  Zeit  keine  Fortschritte. 

Mackinlaj  erwähnt  einen  Fall  von  vollkommener  Selbstenucleation 
eines  Augapfels  mit  sdineller  und  glücklicher  Heilung. 

Critchett  und  Jaler  stelle  einen  Patienten  vor,  dessen  Augenhintergrund 
ÖB  eigenthümliches  gepünkteltes  Ausseben  darbot  und  nach  ihrer  Ansiebt 
vielleicht  congenital,  keineswegs  aber  auf  Syphilis  zurückzuführen  ist  (in  dem  einen 
Auge  war  der  Glaskörper  trübet).  Ein  zweiter  Fat.  zeigte  eiiie  seltene  Form 
Ton  Pigmentveränderung  in  der  Betina.  Griffith  erwähnt  ein  Gesohwister- 
paar,  das  ähnliche  feine  Pünktelung  in  der  Gegend  der  Macula  darbot,  darum 
vohl  die  Veränderung  als  congenitale  aufzufassen  sei. 

Adams  Frost  berichtet  über  einen  cystischen  Orbitaltumor,  der  erst 


*  Ibid.  1881.  S.  604. 

*  Ibid.  1882.  S.  183. 
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nach  Verlanf  von  V/^  Jaliren  im  inneren  oberen  Orbitalwinkel  als  neee  wMche 
Ansf^weUnng  berrertrat. 

W.  J.  Collins  zeigt  einen  Fall  von  Cholestearin  im  Glaskörper  bei 
einem  66  jähr.  Mann.    Nur  das  rechte  Auge  war  afficirt. 

Derselbe  stellt  einen  Fall  Yon  Exophthalmus  mit  Linsentrftbongen 
bei  einem  Fat.  vor,  der  an  Herzpalpitationen  und  ein  Jahr  zurück  auch  an  be- 
ginnender Struma  litt,  welche  letztere  allerdings  zurückgegangen  war.  Das 
Graefe'sche  und  Stellwag*sche  Symptom  fehlten.  Mittlere  Ftosis  bestand 
auf  dem  Auge,  welches  zu  prominiren  begonnen  hatta 

Brudenell  Carter  demonstrirt  zum  Schluss  ein  Faar  Franklin'sche 
Brillengläser  für  Extrahkrte  und  Ernest  Clark e  eine  Anzahl  kfln5tii<di6r  Augen. 


Sitsungsbbricht  vom  9.  Juni  1887.    (The  British  Med.  Joum.   June  18,  1887.) 

J.  B.  Story  berichtet  über  einen  Fall  von  allmählicher  Erblindung 
des  rechten  und  Hemianopsie  des  linken  Auges  bei  einer  jungen  Frau,  die 
gleichzeitig  an  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  SchläfHgkeit  zur  Mittagszeit  litt 
und  auffallend  an  Körperfülle  zunahm.  Nettleship  erinnert  daran,  dass  in 
einem  ähnlichen  FaU  ein  Tumor  in  der  Fossa  pituitaria  (Grube  für  die  Hypo- 
physis  cerebri)  bei  der  Section  als  Ursache  entdeckt  wurde;  er  wie  Griffith 
und  James  Anderson  haben  ganz  analoge  FäUe  beobachtet  und  haben  häufig 
mit  Erkrankung  oder  Hypertrophie  der  Hypophysis  allgemeine  Adipositas  einher- 
gehen sehen. 

Ueber  die  Permeabilität  des  Ligam.  Suspensorium  der  Linse 
für  organisirte  Substanzen  hält  Hill  Griffith  einen  Vortrag,  in  welchem 
er  sich  auf  die  wiederholte  Beobachtung  von  Keratitis  punctata  ohne  jede  Iritis, 
wohl  aber  mit  gleichzeitigen  frischen  Herden  von  Chorioretinitis,  sowie  auf  zwei 
Fälle  von  Netzhautgliomen  mit  frei  in  der  vorderen  Kammer  befindlichen  Knöt- 
chen stützt.  Er  kommt  darauf  hinaus,  dass  mit  den  Saftströmen  im  Auge  solide 
Partikelchen  durch  die  Zonula  hindurch  nach  vom  transportirt  werden  müssten. 
Jessop  erwähnt  im  Anschluss  hieran  einen  Fall,  wo  man  beim  Oeffiien  des 
Auges  einen  Strom  von  Cholestearinstaub  von  oben  her  hinter  der  Iris 
sich  nach  vom  in  den  Boden  der  Vorderkammer  ergiessen  sah,  wo  sich  das 
Cholestearin  zu  einer  kleinen  Pyramide  anhäufte.  Lang  und  Nettleship  be- 
stätigen die  Coincidenz  von  Chorioiditis  mit  Keratitis  punctata,  hin  und  wieder 
seien  auch  Glaskörpertrübungen,  oft  aber  nur  die  Ablagerungen  in  der  Descemetis 
zu  finden.  Nettleship  leitet  letztere  ebenfalls  einzig  mechanisch  von  einem 
Transport  durch  das  Aufhängeband  hindurch  ab.  Story  und  Hulke  bekämpfen 
diese  Annahme  als  anatomisch  unwahrscheinlich  und  führen  die  Möglichkeit  einer 
generellen  Entzündung  (Cyclitis,  Choroiditis  und  Epithelialveränderungen(?)  an 
der  Descemetis)  an.  Mackinlay,  Hutchinson  jun.,  W.  J.  Collins  und 
Griffith  erschöpfen  sich  darauf  in  einer  unfruchtbaren  Discussion  über  die 
Möglichkeit  und  Unmöglichkeit  einer  Wandemng  der  entzündlichen  Prodncte 
durch  den  Glaskörper  und  die  Zonula.^ 


'  Bei  einer  systematischen  Untersuchung  des  Auges  im  aufrechten  Bilde,  wie  wir 
sie  in  Prof.  Hirschberg's  Klinik  zu  floen  pflegen  —  es  werden  te  Reihe 
nach  mit  Loupe,  resp.  stärkeren  und  schwächeren  Convexgläsem  hinter  dem  Spiegel 
aämmtUcheTheile  des  Auges  von  der  Cornea  bis  zur  Chorioidea  sorgfaltig  „abgetastet"  — 
stellt  sich  bei  den  in  Beae  stehenden  Fälleu  fast  ausnahmslos  eine  Gesammterkrankang 
des  Auges,  PanOphthalmitis  sicca,  heraus.  Die  Ursache  derselben  ist  in  zehn  Fallen 
mit  Sicherheit  neunmal  auf  Syphilis  zurückzufahren.  Eine  meohaniache  Brklaniiig 
eraoheint  da  wohl  aberflüssig.  D.  Bet 
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Brailey  bmchtet  Aber  einen  Fall  von  recidivireiklen  ieolkien  Herden  von 
CbohoretinitiB  in  der  (hegend  der  Macula  lutea.  In  7Vb  Monaten  hotte  er 
Mtml  solche  Ueme,  runde,  nicht  scharf  begrenate  Herde  von  dankelgrauer 
Farbe  auftreten  sehen,  denen  isolirte  runde  und  ovale  Sootone  entspraehen,  und 
die  auch  zu  Metamorphopsien  Anläse  gaben.  Die  Scotone  hellten  sich  allmAh- 
lich  auf  und  schwanden  ganz,  obwohl  ophtfaalmoscopisoh  die  ^uren  der  Herd- 
erknnkungen  nicht  gänzlich  geschwunden  waren.  Die  Herde  standen  in  Be- 
öehimg  za  den  Netzhauigefassen,  die  selber  entschieden  verbreitert  waren,  and 
die  Papille  zeigte  leicht  verwaschene  B&nder. 

Silcock  stellt  eine  Fat.  vor,  bei  welcber  umn  eine  Reihe  kleiner  Funkte 
in  des  tiefen  Schiditen  der  Hornhaut  einen  Kreis  bilden  sah,  der  dem  Papillär- 
raod  genau   entsprach.    Es  bestand  Keratitis  parenchym.  e  lue  congenita. 

Gross  demonstrirt  eine  wahrscheinlich  sarcomatAse  Homhautgeschwulst,  die 
Hulke  mit  Auskratzen  und  Application  von  Arg.  nitr.  au  behandeln  empfiehlt 

W.  J.  GoUins:  Diffuse  Blutung  in  einem  blinden  Auge. 

Lawford:  Goredialjsis  mit  vollkommener  Anteversion  der  losgelösten 
Irispartie.  Walker:  Ausgang  einer  Gjclotomie  bei  Glaucom.  Derselbe 
berichtet  über  den  Verlauf  des  einseitigen  Exophthalmus  eines  Knaben, 
den  er  im  Kovember  der  Gesellschaft  vorgestellt  hatte  (vgl.  Gentralbl.  S.  75). 
Im  Januar,  nachdem  die  Frotrusion  anscheinend  stationiu:  geblieben  war,  nahm 
dieselbe  in  Folge  eines  plötzlichen  Schrecks  zuerst  zu  und  verschwand  dann 
bald  spontan  erst  ziemlich  schnell,  später  langsamer.  In  einem  anderen  Falle 
fast  Yortr.  mit  gutem  Erfolge  die  Unterbindung  der  Carotis  gemacht 

Zum  Scbluss  zeigt  Story  eine  Experimental -Untersuchung,  welche  zur  Er- 
läuterung der  Fathologie  des  Glaucoms  dienen  soll. 


Sitzungsbericht  vom  8.  Juli  1887.    (The  British  Med.  Joum.    July  16,  1887.) 

J.  Hutchinson  jun.  giebt  den  Befund  der  Autopsie  eines  Falles  von  com- 
pleter  Ophthalmoplegia  externa  und  interna.  Es  handelte  sich  um  chron. 
Entzündung  aller  Nerven,  die  innerhalb  des  rechten  Sinus  cavernosus  verlaufen, 
um  Obliteration  des  venösen  Canals»  partielle  Verstopfung  der  Carotis  und  ent- 
zündliche Verwachsungen  zwischen  der  Spitze  des  Temporo-sphenoidal-Lappens 
and  der  Dura  mater.  Vortr.  führt  noch  zwei  weitere,  ähnlich  verhwfene  Fälle 
an,  die  sich  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  besserten.  Noch  andere  Fälle 
hatten  eine  centrale  Ursache.  Wo  Frotrusis  bulbi  und  Congesüon  an  den  Lidern 
bestände,  dürfte  man  zunächst  an  eine  Erkrankung  des  Sin.  cavemos.  denken. 

Lawford  führt*  einen  Fall  von  beiderseitiger  Ophthalmoplegia  externa  an, 
die  seit  10  Jahren  unverändert  bestand,  ohne  dass  man  die  Ursache  auf  Lues 
oder  eine  Erkrankung  des  Centralnervensystems  zurückführen  konnte.    Hutchin- 
son leitet   die   meisten   Fälle   von   symmetrischer   Ophthalmoplegie   von  einer 
centralen  syphilitischen  Läsion   ab;   einzelne  Fälle  seiner  Beobachtung  waren 
durch  ein  Trauma  bedingt    Einseitige  Ophthalmoplegien  seien  auf  Tabes  oder 
typMlit.  Neuritis  zurückzuführen,  auch  ein  Aneurysma  der  Carotis,  welches  im 
Sinns  cavernosus  auf  die  Nervenstämme  einen  Druck  ausübte,  hat  er  als  Ursache 
einseitiger  Ophthalmoplegie   beobachtet.     Mules  sah   Ophthalmoplegie  beider 
Augen  nacheinander  bei  Miliartuberculosis  auftreten.  Anderson  hebt  ein  wich- 
tiges Symptom  bei  einseitiger  centraler  Ophthalmoplegie  hervor:  Wenn  das  Lid 
dee  erkrankten  Auges  gehoben  würde,  sänke  das  des  gesunden  herab  und  um- 
gelehrt.   In  einem  Falle  senkte  sich  das  Lid  des  gesunden  Äugea  herab,  wenn 
die  kxaake  bedeckt  wurde. 
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Nettleship  trä^  ttber  sirei  F&lle  yon  zeitweiliger  Chinin- Amblyopie 
vor.  Die  Arterien  der  Netzhaut  seien  während  der  Amblyopie  stets  coDtnhiri, 
und  die  Papille  anämisch  yerfärbi  Eine  Bessemng  greife  stets  Platz,  allerdingB 
blieben  eingeengte  Gesichtsfelder  und  verengte  GefSsse  zurück.  Hutchinson 
führt  eine  analoge  Coffein-Amblyopie  an. 

Cross  berichtet  über  zwei  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie 
trotz  Evisceration.  In  dem  ersten  traten  17  Tage  nach  der  Operation  die 
ersten  Erscheinungen  der  sympathischen  Entzündung  auf  und  konnten  nur  dureli 
sofortige  Entfernung  des  künstlichen  Glaskörpers  innerhalb  14  Tage  gebeilt 
werden.  In  dem  zweiten  begann  die  Ophthalmie  am  21.  Tage  nach  der  Ope- 
ration, 4  Monate  nach  der  primären  Verletzung,  und  hörte  erst  nach  Ablauf 
von  10  Wochen  auf.  Solche  Fälle  seien  zwar  auch  bei  Enucleation  hier  und 
da  beobachtet  worden,  doch  sei  letzterer  bei  drohender  sympathischer  Reizung 
der  Vorzug  zu  geben,  weil  der  Erankheitsstoff  dadurch  endgültig  beseitigt  wtkrde 
und  das  Auge  früher  zur  Buhe  käme,  während  bei  der  Mules'schen  Operation 
die  nicht  ausgeschlossene  Bildung  einer  Fistel  noch  besondere  Gefahren  einer 
Infection  in  sich  schlösse.  Mules  zweifelt  unter  dem  Widerspruch  Brailey's 
den  sympathischen  Charakter  des  ersten  Falles  an,  der  zweite  spräche  nicht 
gegen  seine  Methode,  weil  die  sympathische  Ophthalmie  erst  4  Monate  nadi 
dem  Trauma  eingesetzt  habe(?).  Die  Mehrzahl  der  Discutirenden  tritt  fftr 
Cross*  Ansicht  ein. 

Spencer  Watson  stellt  je  einen  Fall  von  Glaucoma  haemorrhagi- 
cum  und  serpiginöser  Trübung  der  Cornea  vor.  Doyne  demonstrirt  ein 
neues  Optometer. 

Den  Schluss  der  Sitzung  bilden  der  Generalbericht  über  die  letzte  Session 
und  die  Neuwahl  der  Vorstandsmitglieder.  J.  W.  Hulke  ist  als  Präsident 
wiedeiigewählt,  Peltesohn. 


Referate,  üebersetzungen,  Auszüge. 

1)  Wörterbuch    der   Augenheilkunde«  von    Prof.   Dr.    J.    Hirschberg. 
Leipzig  1887,  Verlag  von  Veit  ii  Comp. 
Aus  dem  Vorwort: 

Die  griechischen  Schriftsteller  über  Heilkunde,  nameiptlich  Hippocrates 
und  Galenus,  welche  nach  dem  Wiedererwachen  der  Wissenschaften  die  Lehr- 
meister der  Aerzte  gewesen  und  sie  jedenfalls  vom  Wust  des  Mittelalters 
befreit  und  der  Naturbeobachtung  zugewendet  haben,  wurden  noch  während  des 
vorigen  Jahrhunderts,  wie  die  fleissigen  Dissertationen  deutscher  Universitäten 
beweisen,  theils  im  Urtext,  theils  in  lateinischen  üebersetznngen  recht  eifrig 
studirt;  heutzutage  dagegen  sind  sie  nur  noch  in  den  Händen  weniger  Lieb- 
haber, die  sich  einen  empfänglichen  Sinn  für  Geschichte  der  Wissenschaft 
bewahrt  haben. 

Man  citirt  sie  mehr  in  formaler  Hinsicht,  mit  Rücksicht  auf  die  einmal 
überlieferte  Terminologie,  während  in  sachlicher  Hinsicht  nicht  alte  Autorität^ 
sondern  Naturbeobachtung  für  uns  den  Born  des  Wissens  darstellt 

Aber  für  Mitglieder  eines  gelehrten  Standes  ist  die  Kenntniss  der  her- 
gebrachten Namen  denn  doch  ganz  unerlässlich;  missbräuchliche' Anwendirog 
der  Kunstausdrücke  stiftet  Verwirrung  und  ist  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft 
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hinderlich.  Nun,  die  wichtigeren  Krankheitsnamen  sowohl  der  allgemeinen 
Medidn  wie  auch  ganz  besonders  der  Augenheilkunde  sind  dorchgehends 
griechisch,  oder  gelten  doch  dafüüTi  —  wenn  sie  nicht  ausnahmsweise  Latei- 
nische Uebersetzungen  griechischer  Worte  darstellen.  Ihre  Kenntniss  ist  bis 
heate  zum  Verständniss  älterer  wie  neuerer  Schriftsteller  gerade  über  Augen- 
heilkunde ganz  unerläJBslich. 

.  Gab  es  doch  und  giebt  es  noch  heute  sehr  viele  Fachgenossen,  welche 
eine  neue  Lehre;  eine  neue  Krankheit,  ein  neues  Instrument  ohne  den  Paas 
eines  griechischen  Namens  nicht  in  die  literarische  Welt  hinauszusenden  wagen  1 
Die  alten  Irrthümer  sind  dbrgfaltig  von  einem  Lehrbuch  in's  andere  übertragen 
and  unseren  Studenten  und  Aerzten  getreulich  aufbewahrt  worden;  mau  hat 
sogar I  (alsohen  Namen  zu  Liebe,  nicht  existirende  Krankheiten  erftmden  und 
bis  heute  fortgebucht;  man  hat  sinnlose  Zeichen,  die  nur  den  Werth  überlieferter 
Ifieroglyphen  haben,  für  riditige  Namen  ausgegeben  und  zu  den  alten  Fehlern 
neue  in  Fülle  hinzugefügt. 

um  hier  Wandel  zu  schaffen,  muss  man  auf  die  Quellen  der  Namen- 
gebung,  d.  h.  auf  die  alten  Schriftsteller,  zurückgehen.  Dieser  Arbeit  habe  ich 
mich  willig  unterzogen,  obwohl  dergleichen  heutzutage  wenig  geschätzt  wird. 
Früher  mehr..  Hat  doch  sogar  der  grosse'  Galen  nicht  verschmäht,  ein  Wörter- 
buch der  hippocratischen  Kunstausdrücke  zu  verfassen. 

Ich  hoffe,  dass  der  Leser  auch  aus  meinem  Büchlein,  welches  sich  auf  die 
Augenheilkunde  beschränkt,  einigen  Yortheil  ziehen  werde.  Meine  Absicht  geht 
dahin,  die  vorkommenden  Xunstausdrücke  zu  erklären  (genauer  nur 
die  wirklich  zur  Augenheilkunde  gehörenden);  die  nützlichen  beizubehalten; 
die  falschen  und  geschmacklosen  zu  verwerfen;  alle  überflüssigen,  schädlichen 
and  irrthümlichen  Fremdwörter  durch  deutsche  Namen  zu  ereüetzen. 

Wenn  man  in  der  Thier*  und  Pflanzenkunde  bestimmte  Wesen  mit  be- 
sünunten  Namen  belegt,  und  seit  Linn^  sich  nicht  sehr  darum  grämt,  falls 
diese  lateimsch-griechischen  Namen  schlecht  gewählt  sind:  so  handelt  es  sich 
doch  in  der  Heilkunde  nicht  um  unveränderliche  Gattungen  und  Arten,  sondern 
Qm  Vorgänge,  die  sowohl  selber  im  steten  Flnss  begriffen  sind,  als  auch  von 
der  stetig  fortschreitenden  Wissenschaft  immer  anders  aufgefasst  und  beschrieben 
werden.  In  der  Medicin  ist  die  Beform  der  Namengebung  nicht  so  aussichtslos 
wie  etwa  in  der  Chemie.  Uebngens  habe  ich  gar  nichts  gegen  passende  Fremd- 
wörter in  der  Heilkunde,  speciell  in  meinem  Fache;  aber  sie  sollen  nicht  über- 
wuchern: und  wenn  eine  klare  Uebersetzung  möglich,  soll  diese  in  der  münd- 
lichen und  schriftlichen  Darstellung  voi^ezogen  werden!  Der  Arzt  und  selbst 
der  Forscher  gebraucht  den  Ausdruck  Blennorhöe  fast  unbewusst  und  oftmals 
anrichtig;  wenn  er  sich  gewöhnt,  von  Eiterfluss  zu  sprechen,  so  ist  er  in  der 
Lehre  und  Ausübung  den  Fehlgriffen  weniger  ausgesetzt. 

Keineswegs  will  ich  den  angehenden  Arzt,  der  ja  so  schon  genug  über- 
bordet ist,  noch  stärker,  nämlich  mit  dem  Studium  der  alten  Griechen,  belasten; 
Sondern  ganz  im  Gegentheil  ihn  auf  meinem  Gebiete  entlasten  und  von  über- 
flnssigen,  verwirrenden  Namen  befreien,  so  dass  er  sofort  und  frisch  an  das 
Stadium  der  Dinge  herantreten  kann. 

Mein  Büchlein  ist  die  Torarbeit  zu  einem  verständlichen,  deutschen 
Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Es  ist,  wie  mir  scheint,  auf  unserem  Gebiet 
durchaus  möglich  und  der  Sache  nützlich,  die  hässliohen  Flicken  noch  mit  den 
ursprQnglichen  Endigungen  versehener,  d.  h.  gar  nicht  eii^bürgerter  Fremd- 
wörter sorgfältig  abzulösen,  das  unwürdige  Joch  einer  barbarischen  Mischsprache 
abzuschütteln,  und  den  Beichthum  und  die  bezeichnende  Kraft  der  Muttersprache 
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voll  ausnutzend,  allmählich  zu  einem  reinen,  der  Durchsichtigkeit  des  Sehorgans 
entsprechenden  Styl  zu  gelangen,  —  wie  ihn  einige  vortreffliche  Schriftsteller 
sogar  schon  hesessen  haben. 

Ich  schreibe  deutsch,  —  nicht  weil  die  griechischen  Kunstausdrüclce 
mir  fremd  sind.  Man  sagt,  dass  heutzutage  die  Ausländer  uns  besser  ver- 
ständen, wenn  wir  die  hergebrachten  Fremdwörter  beibehielten.  Erstlich  ist 
dies  nicht  ganz  richtig;  denn  reineres  Deutsch  ist  leichter  verständlich;  und 
wer  deutsch  lesen  will,  mag  die  Sprache  lernen.  Zweitens  habe  ich  noch  nie 
gefunden,  dass  ein  Ausländer  in  seiner  Muttersprache  auf  das  Verständnis^ 
deutscher  Leser  Rücksicht  genommen.  Endlich  schreiben  wir  denn  doch. 
wenn  wir  uns  der  deutschen  Sprache  bedienen,  ganz  wesentlich  für —  unsere 
Landsleute.  Aus  guten,  sachlichen  Gründen  hat  man  in  der  Medicin  diu^ 
internationale  Latein  aufg^eben. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  weit  interessanter  als  die  Sprach- 
lehre mir  bei  meiner  Zusammenstellung  die  Geschichte  gewesen.  Ich  habe 
den  Versuch  gemacht,  die  wichtigeren  der  in  der  Augenheilkunde  vorkommenden 
Begriffe  und  Namen  in  ihrer  Fortentwickelnng  durch  die  ganze  Literatur 
der  Alten  zu  verfolgen  und  mit  der  jetzigen  Bedeutung  zu  vergleichen. 


2)  Beltrftge  aus  der  praotischen  Augenheilkunde.  I.  Ueber  die  Hutchin- 
8on*sche  Veränderung  des  Augenhintergrundes,  von  Doc.  Dr.  Gold- 
zieh er  in  Pest.   (Wien.  med.  Wochenschrift.  1887.  Nr.  26.) 

Die  Hutchinson 'sehen  Veränderungen  des  Augenhiutergrundes  hat  G.  an  , 
vier  Angen  bei  drei  Individuen  gesehen.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  Erkrankung  der  centralsten  Partie  der  Netzhaut  bei  Intactbleiben  der  FoTea 
centralis.  Helle  Flecken  von  unregelmässiger  Gestalt  und  Grösse,  von  gelblicher 
Farbe  umgeben  gruppirt  die  Macula  lutea.  Diese  Flecken  zeigen  keine  Pigment- 
einsänmung  und  wenn  dennoch  in  ihrer  Nähe  Pigmentklümpchen  vorhanden  sind, 
so  handelt  es  sich  um  kein  Chorioidealpigment,  sondern  um  Reste  vorangegangener 
Ketinalhämorrhagien.  Papille,  Peripherie  der  Netzhaut,  Netzhautgefösse  sind  | 
zumeist  normal,  nur  hier  und  da  kommen  zerstreute  kleine  weisse  Stippchen  auch 
in  der  Peripherie  der  Netzhaut  vor.  Die  Herde  liegen  anmittelbar  unter  den 
grösseren  G^fässen,  stellen  aber  nicht  vertiefte  Partien  des  Augenhintergninde» 
dar,  lassen  somit  keine  Niveaadifferenzen  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung erkennen. 

Die  Affection  geht  mit  einem  centralen  Scotom  bei  normalen  Gesichtsfeld- 
grenzen einher  und  tritt  ein-  oder  beiderseitig  auf.  Morbus  Brightii,  Diabetes 
kommen  bei  der  Aetiologie  dieser  Netzhauterkrankung  nicht  in  Betracht  Auch 
Scrophulose,  Syphilis,  Leukämie  konnte  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Die  einzige  Abnormität,  die  G.  bei  den  von 
ihm  beobachteten  Fällen  zu  constatiren  vermochte,  war  Arteriosclerose.  Die 
Mehrzahl  der  befallenen  Krauken  sind  Frauen;  das  Leiden  ist  durch  einen 
schmerzlosen  chronischen  Verlauf  charakterisirt  und  kann  viele  Jahre  unter 
gleichem  Bilde  fortbestehen.  Die  Prognose  ist  keine  absolut  ungünstige,  da 
die  Herde  im  Augenhintergrunde  einer  Resorption  ^hig  sind. 

Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kann  es  zu  Retinalblutungen  kommen,  die 
unter  einem  ganz  eigeuthümlichen  Bilde  auftreten.  Es  bandet  sich  nämlich  uui 
streifenförmige  Hämorrhagien,  welche  ursprünglich  in  wenig  gesättigtem  Koth 
einer  Arterie  anliegen,  und  wahrscheinlich  anfangs  nur  in  der  Scheide  dies<y 
Gefänses  vorkonunen,  später  aber  an  Umfang  zunehmen  und  selbst  so  bedeutend 
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werden  können,  daas  sie  den  ganaen  Glaskörper  durchsetsen  and  das  Sebver- 
oögea  auf  quantitativere  Licbtempfindung  herabdrficken. 

Der  Mangel  an  Pigment  um  die  bei  dieser  Erkrankung  zur  Beobacbtung 
kummenden  Herde,  sowie  die  Besorptionsfähigkeit  dieser  Herde  spricbt  gegen 
die  Aimabme,  dass  man  es  hier  mit  einer  exsudativen  Chorioiditis  xu  thun  habe; 
auch  mit  kolloiden  Auswüchsen  der  Lamina  vitrea  hat  man  es  nicht  zu  Ijian, 
da  diese,  wie  jetzt  hinlänglich  sichergestellt  ist,  ein  ganz  anderes  Ophthalmoskop 
pidches  Bild  geben.  Es  kann  sich  daher  nur  um  eine  Affection  der  Betina,  und 
iwar  um  eine  nicht  entzündliche  Affection  der  mittleren  und  hinteren  Lagen 
ieräelben  handeln,  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  Erkrankung  der  Arterieu, 
•lie  mit  Verstopfung  der  Arteriolen  in  der  Macula  und  Ausbildung  von  Er- 
veichongäherden  daselbst,  die  der  anatomischen  Anordnung  des  Gef&sabaumes 
entsprechend  angeordnet  sein  mOssten,  einhergeht.  8. 

3)  Beobaohtungen  über  Hemianopie,  von  Prof.  Kahler  in  Prag.  (Prager 
med.  Wochenschrift.  1887.  Nr.  17  u.  18.) 
48  jähr.  Frau,  die  seit  einem  Jahre  an  SehstOrungen,  verbunden  mit  KopC- 
sthmerz,  zeitweilig  auftretenden  Parasthesien  der  oberen  Extremitäten  und  Er- 
brechen leidet  Eine  syph.  Infection  soll  nicht  vorangegangen  sein.  Patientin 
>oIl  dreimal  gesunde  Kinder  geboren  haben.  Bei  der  Aufnahme  fand  nch  eine 
leichte  Parese  des  r.  Facialis,  sonst  sammtliche  Cerebralnerven  frei,  bis  auf  die 
Seh-  und  Biechnerven.  —  Pnpillarreaction  bei  Lichteinfall  erhalten.  Ophthal- 
moskopisch: R.  Papille  sehr  blass,  Arterien  sehr  eng,  L.  Papille  besser,  Gelasse 
vun  normaler  Weite.  —  Kniephänomen  beiderseits  sehr  lebhaft,  Lähmungs- 
encheinungeu ,  Sensibilitatsstörung^n  fehlen.  —  Harn  eiweisshaltig.  Die  peri- 
metriscbe  Aufnahme  ergiebt  L.  eine  reine  temporale  Hemianopie  mit  scharfer, 
durch  den  Fixationspunkt  gehender  Trennungslinie,  R.  hochgradige  unregel- 
imusige  Einengung  des  G.  F.,  jedocli  derart,  dass  von  der  äusseren  Hälfte  des- 
selben nur  ein  kleiner  centraler  Theil  erhalten  schien,  von  der  inneren  Hälfte 
hingegen  ein  bedeutend  grösserer.  Zwei  Tage  später  war  aber  auch  B.  temporale 
Hemianopie  mit  scharfer,  durch  den  Fixationspunkt  gehender  Trennungslinie  und 
Defect  des  inneren-oberen  Quadranten  vorhanden.  Die  G.F.  für  blau  und  roth  zeig- 
teo  in  den  erhaltenen  Theilen  nahezu  normale  Ausdehnung.  Die  Diagnose  mussteaof 
einen  Krankheitsprocess  gestellt  werden,  der  das  Mittelstück  des  Chiasmas  und 
zum  Theil  den  rechten  seitlichen  Winkel  ergriffen  hatte.  Die  vorhandene  ab- 
i^uhte  Anosmie  unterstützte  diese  Diagnose.  Es  kann  sich  dabei  nur  um  einen 
umechriebenen  Process  an  der  Himbasis  (Tumor  oder  syphilitisches  Krankheits- 
product)  von  nicht  grosser  Ausdehnung  handeln,  da  schwere  Cerebralsjmp- 
t^uie  und  Stauungspapille  fehlten.  Ebenso  konnte  die  Albuminurie  nur  mit  der 
I<>kiaQkung  an  der  Basis  cerebri  in  Verbindung  gebracht  werden.  Eine  sofort 
eingeleitete  Jodkalikur,  sowie  eine  später  vorgenommene  Einreibungskur  zeigten 
^\i  erfolglos.  —  Zur  Constatirung  von  homonymer  lateraler  Hemianopie  nach 
ipoplectischen  Insulten  bei  Patienten,  die  sich  noch  in  dem  soporösen  oder 
^»nmolenten  Stadinm  befinden,  empfiehlt  K.  ein  Verfahren,  welches  darin  besteht, 
dass  man  den  Kranken  durch  energische  sensible  Reize,  Nadelstiche,  di»  man 
im  Gesichte  appllcirt,  zu  energischen  Abwehrbewegungen  veranlasst,  ihn  durch 
Wiederholung  dieser  Beize  in  Erregung  versetzt,  so  dass  er  schon  auf  die  An- 
näherung der  Nadel  zu  reagiren  anfängt.  Hat  man  dies  erreicht,  dann  sieht 
man  auch,  wie  der  Kranke  nur  bei  Näherung  der  Nadel  von  der  nicht  gelähmten 
Seite  her,  Abwehrbewegungen  macht,  während  er  ruhig  bleibt,  wenn  man  die 
Nadel  von  der  gelähmten  Seite  hör  nähert.     Später,  wenn  das  Bewusstsein  ein 
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helleres  geworden,  lässt  sich  die  Hemianopie  mittels  einer  Kerzenflamme  oder 
einem  glänzenden  Gegenstand  leichter  nachweisen.  In  späteren  Stadien  der 
Erholung,  wenn  Apathie/  mürrisches  Wesen  und  unwilliges  Verhalten,  oder  etwa 
psychische  Incohärenz  und  Delirien  vorhanden  sind,  benfltzt  man  als  Prftfnngs- 
objecte  Gegenstände,  die  die  Begierde  des  Patienten  reizen  (Geldstflcke,  Lieblings- 
getränke  des  Kranken  etc.).  S. 

.4)  Zur  KexmtniflS  der  bandförmigen  Hornhauttrübung,  von  Dr.  Emil 
Bock.    Mit  3  Tafeln.     Wien  1887,  Wilhelm  Braumüller. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  3  Bulbi  mit  bandförmiger  Hornhauttrübung  nacL 
der  Enucleation  mikroskopisch  untersuchen  zu  können.  In  allen  3  Fällen  war 
nur  das  enudeirte  Auge  Ton  der  Trübung  befallen. 

Das  erste  Auge  entstammte  einem  5jährigen  Knaben,  das  zweite  einem 
22jährigen,  das  dritte  einem  35jährigen  Manne. 

In  F<ül  II  und  III  hatte  sich  an  einer  Keratitis  suppur.  eitrige  liridocbo- 
rioiditis  mit  nachfolgender  Schrumpfung  des  Bulbus  angeschlossen,  und  war  die 
bandförmige  Trübung  also  in  einer  schon  vorher  narbig  veränderten  Hornhaut 
aufgetreten,  im  Fall  I  dagegen  war  die  Hornhaut  nicht  anderweitig  verändert, 
dagegen  bestand  auch  in  diesem  Falle  Iridochorioiditis  (?  tuberculosa)  mit 
Schwielenbildung  und  Glaskörperschrumpfnng. 

Dieser  Fall  I  ist  also  jedenfalls  der  reinste.  Mikroskopisch  fand  Yerf. 
dabei  feine,  ziemlich  gleich  grosse  Kalkkömer  in  der  Membr.  Bowmani  vertheilt, 
sodass  dieselbe  anstatt  als  ein  hyalines  Band,  als  ein  feingranulirter  Streifen 
erschien,  welcher  successive  in  die  normale,  nirgends  unterbrochene  Lamina  ehist 
ant.  überging.  Von  hier  aus  erstreckten  sich  Reihen  von  analogen  Körnern 
zwischen  die  Basalzellen  des  Epithels,  in  die  Kittleisten  derselben  und  selbst 
noch  ein  wenig  weiter.  Sonst  war  das  Epithel  normal.  Unter  der  Membr. 
Bowm.  fand  sich  eine  Schicht  von  Rund-  und  Spindelzellen,  in  welche  auch 
Gefässe  capillärer  Structür,  aber  von  ziemlich  grossem  Lumen  eingebettet  waren. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  war  das  Bild  durch  die  narbigen  Verände- 
rungen in  Folge  der'Keratitis  suppur.  wesentlich  complicirt,  die  Lamellen  waren 
durcheinandergeworfen,  stellenweise  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Die  mehr  dif- 
fuse Verkalkung  betraf  hier  fast  die  ganze  vordere  Hälfiie  des  Homhautstratums 
und  schickte  ebenfalls  Fortsätze  zwischen  die  Basalzellen  des  Epithels.  Die 
verkalkte  Zone  setzte  sich  mit  etwas  ausgezackter  Grenzlinie  gegen  die  hinteren, 
nicht  kalkig  infiltrirten  Homhautschichten  ab. 

In  dem  vordersten,  dem  Epithel  direct  anliegenden  Abschnitt  der  Homhant- 
substanz  fanden  sich  ausserdem  verkalkte  Massen  von  eigenthümlicher  Form, 
hervorgegangen  aus  Verkalkung  neugebildeter  Geisse.  Einzelne  dieser  Gebilde 
hatten  eine  drusige  Gestalt,  wahrscheinlich  bedingt  durch  schichtenweise  erfolgte 
Kalkanlagernng. 

Verf.  geht  die  Literatur  dieser  merkwürdigen  Homhautaffection  ausführFich 
durch.  Er  spricht  sich  dahin  aus,  dass  dieser  Affection  stets  eine  primäre  Ent- 
zündung des  Uvealtractus  zu  Grunde  liege;  dass  höchstwahrscheinlich  diese 
letztere  zu  einer  pathologischen  Zusammensetzung  des  die  Hornhaut  mit  ernäh- 
renden Kammerwassers  führe  und  so  dann  schliesslich  die  Kalkablagerung  erfolge. 
Dass  dieselbe  sich  gerade  auf  den  Lidspaltentheil  beschränkt,  dafür  weiss  Verf. 
auch  keine  ausreichende  Erklärung  zu  geben. 

Der  Arbeit  sind  3  wohlgelungene  Tafeln  beigegeben.  Ostwali 

6)  I«a  loi  de  Listiug.     Tliese   pour  le   doctorat   en   m^decine   pr^sent^e  ^^ 
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sootenoe  par  le  Dr.  Tscherning,  de  la  facult^  de  Paris,  docteur  en  m^de- 
cine  de  la  faculte  de  Copenhague,  directeur  adjoint  du  laboratoire  d'ophthal- 
mologie  ä  la  Sorbonne. 
Verf.  hat  die  Helmhol tz'achen  Vereuohe  zum  Beweis  des  Listing'scheo 
iifs^etzes  mit  Hülfe  der  Nachbilder  wiederholt»  mit  der  Abänderung,  dass  er  das 
Nachbild  nicht,  wie  Jener,  auf  eine  Ebene,  sondern  auf  die  Innenfläche  einer 
gemauerten,  4m  Radius  haltenden,  hohlen  Halbkugel  projiciren  liess.  Verf. 
kommt  nach  ausführlichen,  hier  nicht  wiederzugebenden  mathematischen  Deduc- 
tionen  m  dem  Ergebniss,  dass  sich  aus  dem  Listing'schen  Gesetz  nur  zweierlei 
iichliessen  lasse:  1.  Der  Blick  kann  nicht  von  einer  Secundärstellung  in  eine 
andere  geführt  werden,  ohne  dass  das  Auge  eine  Baddrehung  macht.  2)  Das 
Auge  kann  aus  irgend  einer  Stellung  in  irgend  eine  andere  derart  gelangen, 
daffi  68  in  jedem  einzelnen  Punkte  des  Weges  eine  Stellung  einnimmt ,  als  sei 
es  ZQ  diesem  Punkte  von  der  Primärstellung  aus  nach  dem  Listin  gesehen  Ge- 
seU  gelangt.  Dabei  beschreibt  der  Fixirpunkt  auf  der  Oberfläche  der  Halb- 
kugel einen  Richtungskreis,  d.  h.  einen  Kreis,  welcher  geht  durch  die  beiden 
geg:ebenen  Punkte  und  den  Occipitalpunkt  (Helmholtz).  Jn  dem  speciellen 
FaJle,  dass  einer  der  beiden  gegebenen  Punkte  der  Primärstellung  entspricht. 
tird  der  Richtui^kreis  ein  grösster  Kreis.  —  Verf.  macht  zum  Schluss  darauf 
aufmerksam,  dass  das  Listing'sche  Gesetz  eigentlich  nur  angiebt,  wie  die  Be- 
vegnng  bei  gegebenen  Bedingungen  möglich  ist,  nicht  wie  sie  sein  muss  oder 
auch  nur,  wie  sie  gewöhnlich  statthat  Dr.  Ancke. 

6)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Staphyloma  corneae  congenitum,  Inaug.-Diss. 
Ton  Oskar  Pincus.     Königsberg,  Hartung'sche  Buchdruck.  1887. 

Verf.  giebt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Staph.  com.  cong.  Das 
betreffende  Auge  war  der  10  Monate  alten  Tochter  gesunder  Eltern  von  Prof. 
Jacobson  enudeirt  worden.  Der  sagittale  Durchmesser  des  Auges  betrug 
22V3  min- 

Neben  der  Oomealstaph.  bestand,  durch  eine  Furche  von  demselben  abge- 
miat,  Intercalarstaphyl.  Die  Linse  fehlte.  In  einem  von  der  Gomealnarbe 
nach  hinten  in  den  Glaskörper  ziehenden,  sich  zuspitzenden,  dicken,  bindege- 
webigen Zapfen  liess  sich  die  gefaltete  Linsenkapsel  nachweisen;  in  den  hinteren 
Schichten  der  Cornea  fanden  sich  ausserdem  degenerirte  Linaenreste,  Myelin- 
tropfen und  Bläschenzellen,  die  sich  nach  Verf.  beim  Durchtritt  der  Linse  durch 
das  Loch  der  Cornea  abgestreift  haben  mflssen.  Iris  und  Ciliarkörper  waren 
höchst  atrophisch,  erstere  grösstentheis  mit  der  narbigen  Hornhaut  verwachsen. 
Die  descemelische  Membr.  fehlte  Bis  auf  einen  kleinen  Bandtheil. 

Der  Glaskörper  war  hinten  von  der  Netzhaut  abgehoben.  Auf  der  Ober- 
Ue  der  letzteren  waren  schon  makroskopisch  eine  Unmasse,  gedrängt  stehen- 
<ier  grauer  Pünktchen  zu  ^ehen,  mikroskopisch  zeigte  sich  an  diesen  Stellen 
«ine  Abhebung  der  Limit,  int.  durch  undurchsichtiges,  kömiges  Exsudai  Die 
(lefasslamina  der  Nervenfaserschicht  waren  an  den  betreffenden  Stellen  auf- 
ß%  weit. 

Der  Sehnerv  war  nicht  glaucomatös  ezcavirt.  Ostwalt. 


7)  Mittheilimgen  aus  der  St.  Petersburger  A.ugenheUan8talt.     Heft  I. 
1887.    St.  Petersburg.     1887,  C.  Ricker. 
Die  vorliegenden  Mittheilungen  enthalten: 

1)  eiue  Beschreibung  der  Organisation  der  Ambulanz  vom  Diredor  Dr.  Graf 
ilagawly; 


—     246    - 

2)  einen  Beriolit  über  die  Ambulanz  fflr  die  Jahre  1883  nnd  1884  toh 
Dr.  Theodor  Germann.  Es  ist  eine  dankenswerthe  Neuerung,  dass  man  sich 
entschlossen  hat,  das  riesige  poliklinische  Material  der  Petersburger  Augenheil- 
aastalt  (dieselbe  wurde  im  Jahre  1883  von  15641,  1884  von  16701  Patienten 
aufgesucht)  statistisch  zu  yerwerthen. 

Dr.  dermann  hat  dasselbe  mit  vielem  Geschick  nach  den  verschiedensten 
Gesichtspunkten  geordnet  und  zum  Theil  durch  Gurven  die  gefundenen  Resultate 
veranschaulicht. 

Wir  müssen  uns  aus  Raummangel  darauf  beschränken,  nur  einiges  Inter- 
essante hervorzuheben. 

Das  Verhältniss  der  CoDJunctivalkrankheiten  zu  sämmtlichen  pathologischen 
Befunden  war  1883  und  84  31,76  ^Z^;  von  allen  Conjunctivalkrankheiten  betrug 
Trachom  21,26  ^/q.  Der  Procentsatz  des  Trachoms  ist  beträchtlich  geringer, 
als  in  Dorpat  (62,18  ®^). 

Die  Hornhautentzündungen  zeigten  eine  auffällige  HäufigkeitszuDahme 
in  den  Monaten  mit  starken  Temperatur-  und  Witterungsschwankungen  (April. 
Mai  und  October). 

Die  Zahl  der  Verletzungen  ist  sehr  gross  gewesen.  Die  Gesammtzabl 
der  Verletzten  in  den  beiden  Jahren  betrug  3200  =  10  ^/^  s^mmüicher  Patien- 
ten; davon  1306  Corpora  allen,  in  comea.  Verf.  schiebt  die  Hauptschuld  ant 
die  mangelnde  Nüchternheit  bei  der  Arbeit. 

Die  Zahl  der  Alterscataracten  betrug  in  den  beiden  Jahren  813,  davon 
waren  reif  oder  überreif  368.  Auffallig  ist,  dass  nur  2  Mal  Diabetes  mell 
dabei  gefunden  wurde.  Die  Zahl  der  Glaucome  betrug  zusammen  481,  davon 
waren  absolut  144,  acut  16. 

Erkrankungen  der  Thränenwege  betrafen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl (70-72  o/o)  der  Fälle  Frauen. 

Auffällig  ist  die  bei  dem  starken  Alkoholgenuss  in  Russland  geringe  Zahl 
von  constatirtem  centralen  Scotom  (in  beiden  Jahren  zusammen  11). 

Ob  nicht  eine  ganze  Reihe  von  den  129  als  einfache  Amblyopie  ver- 
zeichneten Fällen  bei  genauerer  Prüfung  sich  als  Intoxicationsamblyopie  mit 
centralem  Scotom  herausgestellt  hätten! 

Verf.  giebt  allerdings  selbst  an,  dass  in  80  Fällen  die  Amblyopie  auf 
Alkoholmissbrauch  zurückzuführen  war.  Es  ist  auch  sehr  auffallig,  dass  hei 
allen  diesen  80  Alkoholikern  eine  Amblyopie  ohne  Befund,  d.  h.  ohne  temiMT. 
Verfärbung  des  Sehnerven  bestanden  haben  sollte.  Von  Interesse  ist  übrigen> 
die  Thatsache,  dass  bei  diesen  80  Schnapstrinkem  (darunter  18  Frauen)  die 
Amblyopie  nie  vor  dem  30.  Lebensjahr,  sondern  35  Mal  zwischen  31.— 40., 
46  Mal  zwischen  41. — 60.  .Jahr  auftrat.  Der  Missbrauch  muss  also  jedenfall:« 
längere  Zeit  foitgesetzt  werden. 

Sehr  gross  war  auch  die  Zahl  der  Hemeralopien  ohne  Befund.  Sie 
betrug  126,  darunter  nur  13  Weiber.  Die  letzte  Woche  der  grossen  Fasten 
vor  Ostern  lieferte  das  grl^sste  Contingent.  Offenbar  spielt  mangelhafte  Ernäh- 
rung bei  schwerer  Arbeit  eine  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  dieser  Erkrankuuj.' 
(nächstdem  auch  andauernde  Blendung).  Die  (seit  Hipp,  bekannte)  Verordnaug 
von  Leber,  die  das  Volk  nicht  für  Fleisch  hält  und  die  es  daher  selbst  io  der 
Fastenzeit  isst,  wirkte  dabei  sehr  günstig.  Ostwali 
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Jonrnal-UeberBicht 

1.     V.  <;racfe'8  Arohiv  für  Ophthalmologie.    XXXIII.  1.    (Schluss.) 
e)  lieber  epontane  AufiBaaguiig   von   Cataracta  Benilis,   von   Dr.  Paul 
Meyer  in  GtöttiBgen. 

Bis  gegen  das  Ende  der  vorophthalmoskopischen  Zeit,  begegnet  man  bei 
den  Autoren  durchweg  der  Anschauung  spontaner  Heilbarkeit  der  Cataracta.  In 
der  nächsten  Periode  verhalten  sich  die  Autoren  direct  ablehnend.  In  neuester 
Zeit  hemscht  insofern  ein  Mittelireg,  als  spontane  Aufhellung  zwar  als  möglich 
zagegeben,  aber  von  ganz  bestimmten,  nur  selten  zutreffenden  Voraussetzungen 
abhängig  erachtet  wird. 

Autor  lässt  nun  eine  historische  Uebersicht  des  Gegenstandes  folgen  bis 
auf  die  neueste  Zeit  Autors  eigener  —  ihm  von  Leber  überlassener  —  Fall 
i^  folgender: 

Bin  59 jähriger,  der  früher  sehr  gut  gesehen  (Scheibenschütze  gewesen 
war),  kommt  mit  der  Angabe,  dass  er  seit  17  Jahren  Abnahme  des  Sehens  am 
rechten  Auge  bemerke.  Schon  damals  war  von  einem  Augenarzte  Cataracta 
diagnosticirt  worden;  die  Operation  wurde  indess  verschoben,  weil  das  linke 
Auge  gut  war.  Vor  2  Jahren  heftige  Entzündung  des  rechten  Auges  duroh 
14  Tage.  Behandlung  mit  Augen wasser  durch  den  Hausarzt  Seitdem  öfters 
lachte  Beschwerden  an  diesem  Auga '  Eine  Verletzung  hatte  nie  stattgefunden. 
Noch  vor  einem  Jahre  war  ihm  eine  Staaroperation  mit  schlechten  Aussichten 
vorgeschlagen  worden. 

Status:  R.  Pupille  theilweise  achön  schwarz,  wie  bei  Aphakie,  theilweise 
von  einer  zarten  Membran  mit  feinen  hellen  Pünktchen  eingenommen.  Von  einer 
Linse  nichts  zu  sehen.  Mit  dem  Augenspiegel  liess  sich  zwar  undeutlich,  aber 
doch  sicher  Druckexcavation  nachweisen.  Bulbus  hart.  Auch  von  einer  luxir- 
im  Linse  nichts  wahrzunehmen.  Lichtempfindung  nur  für  helle  Lampe;  Finger 
excentrisch  nach  oben  auf  Vs'  —  ^'  nahezu  reifer  uncomplicirter  Staar. 

Es  wurde  links  extrahirt.  Mit  -f  9,0  S  =»  *^/joo*  Seichte,  nicht  rand- 
ständige glaueomatöse  Ezcavation.  Am  rechten  Auge  wurde  circa  3  Wochen 
nach  Aufnahme  des  ersten  Status  notirt  (nach  Atropin) :  Ausgesprochene  Druck- 
Dmckexeavation  mit  stark  weisser  Verfärbung  der  Papille.  Linse  bis  auf  einen 
membranösen  Best  voUkonunen  resorbirt.  Kapsel  durchsichtig;  zeigt  nur  feine 
weisse  Pünktchen  und  einige  etwas  grössere  Fleckchen.  Am  unteren  Bande 
eine  hintere  Synechie.     Keine  Spur  von  Verletzung.     Augendruck  nicht  erhöht. 

Berücksichtigung  für  kritische  Verwerthung  können  von  den  Litteratur* 
daten,  die<  Autor  gesammelt,  nach  ihm  nur  jene  finden,  wo  es  sich  nm  Auf- 
hellnng  bei  unverletzter  Kapsel  handelt;  es  entfallen  somit  alle  Fälle,  wo  Sen- 
kung der  Linse  eintrat;  ebenso  Szili's  Fall,  wo  Buptur  der  Kapsel  angenommen 
wurde.  Ein  anderer  Theil  von  Beobachtungen  ist  zu  wenig  ausführlich  mit- 
getheilt,  um  verwerthbar  zu  sein. 

Von  den  übrig  bleibenden  Fällen  betrifft  ein  Theil  kindliche  oder  jugend- 
liche Individuen.  Die  Cataract  war  entweder  angeboren  (Holscher,  v.  Graefe, 
Schoen)  oder  in  früher  Lebensperiode  erworben.  Spontanheilung  in  Fällen 
solcher  Art  gehört  nicht  zu  den  seltensten  Vorkommnissen,  was  auch  aus  der 
weichen  Beschaffenheit  kindlicher  Linsen  erklärlich  ist  Von  den  zwei  Fällen 
Jäger's  gehört  nur  der  eine  hierher,  da  es  sich  im  anderen  nur  um  ein 
Stationärbleiben,  nicht  aber  um  Aufhellung  von  Linsentrübung  handelt. 

Was  die  Fälle  von  Aufhellung  seniler  Cataraote  betrifft^  so  können  von  der 
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Torophthalmoskopischen  Zeit  nur  die  2  Fälle  von  Warnatz  verwertbet  werden, 
deren  einer  zweifellos  ist,  wogegen  der  andere  complicirterer  Nator  zu  sein 
scheint.  Sorgfaltige  Beobachtungen  aus  der  jüngsten  Zeit  lehren  mit  Sicherheit, 
dass  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Resorption  oder  auch  theilweise  Auf- 
hellung einer  vorher  getrübten  Linse  mit  Wiederherstellung  des  Sehvenn6geiiH 
erfolgen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Aufsaugung  der 
verflflssigten  Ck>rticali8  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Resorption  des  Kernes;  im 
letzteren  Falle  bleibt  er  im  zusammengefallenen  Kapselsacke  liegen,  innerhalb 
desselben  kann  er  sich  senken,  und  die  ßlätter  der  Kapsel  können  sich  so  dicht 
aneinanderlegen,  dass  ein  hoher  Chrad   von  Durchsichtigkeit  zu  Stande  kommt. 

—  Der  Fall  Leber's  stimmt  im  Allgemeinen  mit  den  Fällen  Brettauers 
überein,  nur  ist  er  complicirt  durch  einen  glaucomatösen  Anfall,  der  eine  Druck- 
excavation  herbeigeführt  hatte,  und   ausserdem  bestand  eine  hintere  Synechie. 

In  all^n  Fällen  begann  die  Cataract  in  den  vierziger  Jahren,  was  auch  för 
die  zweite  seltenere  Art  von  Resorption  gilt,  wo  es  zum  Ersatz  der  verflüssigten 
Corticalis  durch  eine  klare  durchsichtige  Flüssigkeit  kommt,  so  dass  die  Linse 
ihre  Gestalt  beibehält,  wie  in  den  Fällen  von    Lange  und   Nordmann,  und 

—  wie  letzterer  will  —  auch  in  dem  Falle  Morgagni 's.     Es  scheint  möglich 

—  wenigstens  Knapp  und  Lange  nehmen  dies  an  —  dass  diese  letztgenannte 
Form  ein  An&ngsstadium  der  Brettauer*schen  Fälle  darstellt. 

Es  ist  somit  sicher  erwiesen,  dass  spontane  Aufhellung  nicht 
jugendlicher,  sondern  auch  seniler  Cataracten  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  beobachtet  ist.  Sie  ist  bedingt  durch  Aufsaugung  getrübter  Linsen- 
elemente  und  kommt  sowohl  bei  beginnender,  als  auch  bei  totaler  seniler  Cata- 
racta vor.  Eine  Aufhellung  cataractöser  Linsenmasse  mit  Erhaltung  der  Linsen- 
fasern  ist  für  den  Menschen  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.  Nach  Analogie  der 
Aufhellung  traumatischer  Cataracte  ist  eine  einfache  Resorption  weit  wahrschein- 
licher. 

7)  Die  AooommodationBüberanstrenguiig  und  deren  Folgen.  Aetiologie 
des  Qlaucoms  und  der  Alterscataraet,  von  Dr.  W.  Schön. 

Der  Ciliarmuskel  repräsentirt  eine  Mnskelmasse  von  136,8  — 140  cbmm, 
also  eine  Muskelmasse,  die  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Qesammtauges  eine 
ganz  erhebliche  ist.  Wie  sollte  Ueberanstrengung  eines  so  bedeutenden  Muskeln 
nicht  auch  beträchtlichere  Folgen  haben,  als  man  bisher  angenommen?  —  Man 
sollte  zu  Studien  nicht  nur  Augen  mit  fertigem,  sondern  solche  mit  entstehen- 
dem Glaucom  verwenden. 

Schön  hält  für  wahrscheinlich,  dass  der  Glaskörperdrnck  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nicht  auf  der  Sclera  laste.  —  Autors  Sätze  über  den 
Accommodationsmechanismus  sind  etwa  folgende: 

Es  giebt  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Blatt  der  2>)nula;  ausserdem  giebt 
es  noch  spärliche  mittlere  Zonulafasem,  deren  Ansatz  sich  unmittelbar  hinter 
dem  Linsenäquator  befindet.  Die  Ciliarmuskelfasem  sind  1)  äussere  Meridional- 
fasem,  2)  innere  Meridionalfasem,  3)  Ringfasem.  Die  beiden  ersteren  gehen 
nach  rückwärts  in  Sehnenfasem  über,  die  die  äusserste  Schichte  der  Chorioidea 
bilden  und  sich  an  der  Sehnervenscheide  ansetzen.  Die  äusseren  haben  auch 
vorne  am  Canalis  Schlemmii  einen  festen  Ansatz.  Die  inneren  haben  einen 
vorderen  beweglichen  Ansatz,  da  sie  mit  Köpfchen  am  vorderen  Rande  des  Ciliar- 
körpers  entspringen.  Die  äusseren  Meridionalfasem  comprimiren  den  Glasköiper 
und  ziehen  die  Chorioidea  nach  vorne.  Die  inneren  comprimiren  ihn  gleich- 
falls  und  ziehen  den  inneren  Ciliarkörperwinkel  nach  hinton.     Die  Kngfasem 
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sahen  dmen  Beiben  Winkel  gegen  die  Axe.  Der  innere  Cilisrkörperwinkel 
QQ88  somit  bei  der  Accommodation  nach  innen  und  etwas  nach  hinten  gezogen 
lerden  bei  gleichzeitiger  Compression  und  Druckerhöhung  des  Glaskörpers.  Bei 
EiosteUimg  fQr  die  Feme  sind  beide  Zonnlablätter  gespannt.  Der  gesammte 
(flaskörperdruck  lastet  auf  der  hinteren  Fläche  der  Linse.  Bei  Einstellung  fQr 
die  Nähe  erschlaffen  die  hinteren  Zonnlafasem,  welche  der  Hyaloidea  dicht  auf- 
liegen, and  gestatten  so  dem  Glaskörper  das  Eintreten  in  die  Räume  neben  der 
LinM,  sodass  auf  diese  kein  gestaltverändemder  Druck  mehr  ausgeübt  wird. 
Die  vorderen  Fasern  werden  aber  hierbei  im  Gegentheil  stärker  gespannt.  Es 
giebt  eine  Hyaloidea  propria;  sie  liegt  den  hinteren  Zonulafasem  unmittelbar 
an.  M  Einstellung  für  die  Nähe  verlaufen  die  vorderen  Zonulafasem  bis  zum 
Aequator  dicht  an  die  Vorderfläche  der  Linse  gepresst  Vom  Aequator  ab 
i^hmiegen  sich  die  mittleren  Fasern  den  vorderen  dicht  an.  Beim  Blick  in  die' 
Feme  liegt  der  Linsenäquator  frei  zwischen  beiden  Zonulablättero.  Wie  in 
anderen  glatten  Muskelfasern  besteht  auch  in  denen  des  Ciliarmnskels  ein  Tonus, 
besonders  in  den  äusseren  Meridionalfasem.  — 

Es  muss  also  bei  der  Accommodation  eine  Spannung» Vermehrung  entstehen 
in  einem  Faserzuge,  der  endigt:  hinten  mit  dem  Ansätze  der  CUiarmuskelsehnen- 
fasern  an  der  Sehnervenscheide,  vorne  mit  dem  Ansätze  der  vorderen  und  mitt- 
leren Zonulafasem  an  der  Linsenkapsel.  An  beiden  Stellen  konnte  Autor  Ver- 
ändenrngen  nachweisen  an  Augen,  die  ihre  Accommodation  übermässig  anstrengen 
iQQssten  —  an  bypermetropischen  Augen.  —  Der  Zug  an  den  Sehnervenscheiden 
fährt  zu  accommodativer  Excavation,  jener  der  Zonulafasem  zu  Falten - 
blldnng  der  Linsenkaj^sel  und  dadurch  zu  radiären  Trübungen.  — 

Accommodative  Excavation. 

Unter  2800  darauf  hin  untersuchten  Augen  fanden  sich  7ö8,  wo  wegen 
Hypermetropie,  Presbyopie,  Astigmatismus,  Homhautflecken  und  ungenügender 
BriilenausrüstuBg  accommodative  Excavation  erwartet  werden  durfte.  In  605  Fällen 
fand  sich  factisch  mittlere  bis  randständige  Excavation.  Auf  die  758  Augen 
betrüge  dies  80,2  ^/q,  auf  sämmtliche  2800  Augen  21,6  %. 

Hochgradige  und  randständige  Excavation  fand  Autor  in  306  Augen  oder 
amiog  berechnet  in  40,8,  resp.  10,9  "/q.  Gegen  die  beiden  Procentzahlen,  die 
»ich  anf  die  Gesammtzahl  aller  Augen  beziehen,  ist  nichts  einzuwenden.  G er- 
mann fand  bei  noch  nicht  schulpflichtigen  Kindern  in  3,6  ^/^  Excavation,  woraus 
äc^on  mit  gröester  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht»  dass  Excavationen  sich  wäh- 
rend des  Lebens  entwickeln. 

Bei  Personen  von  8 — 20  Jahren  fand  sich  hochgradige  oder  randstAndige 
Kxcavation  in  52  Augen.  Alle  bis  auf  4  waren  hypermetropisch  oder  astigma- 
tisch. Von  diesen  anderen  hatten  2  starken  gemischten  As.,  die  2  anderen 
!^hwache  scheinbare  M.     (Es  folgen  Tabellen). 

Accommodative  Excavation  und  äquatoriale  Gataract. 

Wird  von  den  unvollständigen  Fällen  abgesehen,  so  bleiben  noch  55  Per- 
»)nen  mit  110  Augen.  Bei  95  davon  ist  die  charakteristische  Aequatorialcataract 
»gemerkt.  92  davon  —  also  96,8  %  dieser  Augen  —  hatten  mittlere  bis 
Hindständige  Excavation.  57  von  den  95  (also  60  ^/J  hatten  normale  S.  In 
den  übrigen  Fällen  war  S.  herabgesetzt  durch  Glaucom  y  Kemsclerose  und  vor- 
dere Oorticalcataract  in  je  5  Fällen,  in  4  durch  hintere  Corticalcataract.  In 
den  übrigen  19  Fällen  bestand  hochgradiger  As.,  Vorrücken  der  Spalten  in  das 
PnpilUigebiet  —  oder  es  war  kein  sichtiicher  Grund  auffindbar.   Ueberraschend 


^    250    - 

ist  die  grosse  Zahl,  wo  normale  S.  vorhanden  war.  Daraas  wird  auch 
verständlich,  dass  beginnende  Oataract  ungemein  häufig  übersehen  wird.  —  In 
einzelnen  Fällen  entdeckte  Autor  die  Trübungen  erst  nach  Iridektomie. 

Unter  den  96  Augen  fand  sich  bei  39  As.,  bei  39  H.,  bei  7  M.,  bei  6  E. 
(die  beiden  letzten  Categorien  zählen  1 1  Presbyopen),  in  4  Fällen  wurde  B.  nicht 
ermittelt. 

Der  einzige  hochgradige  Myope  gab  an,  dass  er  seine  Augen  ungemein 
stark  angestrengt,  Nächte  hindurch  gearbeitet  habe  u.  s.  w.  Ton  den  Astig- 
matikem  und  Hypermetropen  hatte  mit  Ausnahme  eines  Einzigen  keiner  Gläser 
für  die  Nähe  getragen  oder  den  As.  corrigirt.  Kein  einziges  Mal  fand 
Autor  Kernsclerose  ohne  Aequatorialcataract,  dagegen  90  Fälle 
von  letzterer  ohne  Kernsclerose. 

Die  rasche  Entstehung  vorderer  Corticalcataract  in  einem  Falle 
Autors  erklärt  sich  aus  einer  Fortsetzung  der  Epithelwucherung  bei  der 
angestrengten  Arbeit.  Eine  ähnliche  Entstehung  dürfte  für  die  Fälle  anzuneh- 
men sein,  wo  bei  Kindern  in  Folge  von  Krämpfen  Cataracta  entsteht; 
dieselbe  Erklärung  ist  für  Fälle  von  Cataracta  punctata  wahrscheinlich. 

Tabelle  I,  die  sich  im  Obigen  nicht  mit  verwerthen  Hess,  ergiebig  für  sicli 
betrachtet,  eine  Bestätigung  der  erwähnten  Resultate.  Unmöglich  kann  die 
Kernsclerose  das  Primäre  sein.  Andauernde  starke  Zerrung  an  den  Zonula- 
fasern  erzeugt  Abhebung  der  Kapsel  iiv  kleinen  Fältchen,  Wucherung  des  Kap- 
selepithels In  einem  Saume  hinter  dem  Aequator,  entsprechend  den  mittleren 
Zonulafasem  und  einem  zweiten  Saume  vor  dem  Aequator,  entsprechend  de« 
vorderen  Zonulafaseransätzen.  Später  wandeln  sich' die  Epithelzellen  in  Bläs- 
chenzellen um  und  werden  in  die  Corticalis  der  Linse  gedrängt,  die  Kapsel  lost 
sich  am  Aequator  von  der  Linse  ab,  und  nun  treten  die  Ernährungsstörungen 
ein,  welche  zur  Weiterentwickelung  der  Cataract  führen."  Aus  der  Liste  ist 
mit  Evidenz  accommodative  Anstrengung  als  Hauptmoment  zu  ersehen.  Von 
besonderem  Gewichte  ist  auch  das  Hinzutreten  des  zweiten  Hauptsyraptomes: 
der  accommodativen  Evcavation  in  98,8  ^/q.  Zu  diesem  kann  auch  noch  al^ 
nebensächliches  umgekehrter  As.  treten.  — 

Unter  119  cataractösen  Augen  fand  Schön  in  ^/s  As.  In  mehr  als  ^.^ 
der  Cataractaugen  fand  sich  aber  umgekehrter  As.;  dieser  überwiegt  somit  bei 
weitem  den  gewöhnlichen.  Am  häufigsten  sind  die  niederen  Grade  des  umge- 
kehrten As.     Sie  finden  sich  in  ^/g  sämmtlicher  Augen. 

Die  Erblichkeit  der  Cataractbildung  findet  ihre  Erklärung  in  einer 
Erblichkeit  von  Fehlern,  die  eine  Accommodationsüberanstrengunir 
bedingen.  Der  Werth  der  Prophylaxe  ist  somit  evident  Ob  vorhandene  Aequa- 
torialcataract zum  Stillstande  gebracht  werden  kann,  ist  fraglich,  doch  nicht 
unwahrscheinlich. 

Astigmatismus  und  accommodative  Excavation. 

As.  fand  sich  unter  den  2800  Augen  in  504  vor,  somit  in  18,0  ®/y.  Bei 
377  Augen  (74,8<^/,j)  war  der  As.  normal,  bei  127  (25,2%)  pervers. 

Normaler  Astigmatismus. 

Von  den  377  normal-astigmat.  Augen  hatten  As.  >  Vae  *^27  (60,2  *^/o)* 
As.  ^  VaB  150  (39,8  7o). 

Bei  197  Augen  fand  sich  zugleich  Excavation  und  zwar  bei  As.  >  '.^g 
bei  117  Augen  =  59,4  ^/j,  (mittlere  bis  randständige  Excavation  92  «=  78,6  ^/J); 
bei  As.  ==  <  '/^^  80  =  40,6  VoO»  ^2  Fällen,  also  77,5  */„  davon  mittlere  bi^ 
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nndgi&ndige  Excavation).  Von  den  244  Augen  mit  Bxcayation  hatten  190 
=  77,4  ^/q  mittlere  bis  randstandige  Excavation,  von  sammtHchen  472  Augen 
hatten  mittlere  bis  randständige  Ezcavation  190,  somit  40,2  ^/q. 

As.  kommt  gleichzeitig  mit  beginnender  Cataract  vor  in  3,8  ^/q  sammtlicber 
Augen  mit  normalem  As. 

Umgekehrter  Astigmatismus. 

90  Personen  mit  180  Augen  (Grenzfalle  wurden  als  normale  gerechnet!) 

'/^  der  Fälle  von  umgekehrtem  As.  entfallen  auf  die  schwachen  Grade, 
wogegen  beim  normalen  As.  nur  ^1^  einen  As.  ^  ^1^  zeigten. 

Unter  82  Augen  von  56  Personen  mit  umgekehrtem  As.  und  Aufzeich- 
niingen  aber  Excavation  fanden  sich  16s20^/o  mit  As.  >  ^»e*  l^^on  Ex- 
cavation  mittlere  bis  randständig  13  =:  81,2  ^/q.  As.  »  <  Vse  ^^  Augen 
=  80  ^/^,  davon  mittlere  bis  randstandige  Excavation  bei  46  Augen  »  69,6  ^/„. 

Von  116  astigmatischen  Augen  (wovon  34  mit  umgekehrtem  As.)  hatten 
mittlere  bis  randstandige  Excavation  83  »  71,5%,  von  sämmtlichen  180  Augen 
83  »  46,1  ^/o-  Diese  letzte  Reihe  resultirt,  wenn  man  die  vorhandenen  Ezca- 
vationen  auf  sämmüiche  Augen  oder  mit  umgekehrtem  As.  behafteten  Personen 
bezieht     Perverser  As.  ist  mit  Cataracta  incipiens  verbunden  in  10,2  ^/q. 

Ffir  beide  Arten  des  As.  ergiebt  sich  eine  grosse  Häufigkeit  ac- 
commodativer  Excavation,  nämlich  in  40  "/o  Bei  Berücksichtigung  der 
Angen  aus  der  Zeit,  wo  Excavation  stets  angemerkt  wurde,  ergeben  sich  70 
bis  80  ^1^,  der  nämliche  Procentsatz,  wie  er  jenen  Augen  zukommt,  bei  denen 
accommodative  Excavation  zu  erwarten  war.  Aber  auch  schon  der  Procentsatz 
40  übertrifft  den  Procentsatz  für  sämmtliche  Patienten  21,6  ^/^  um  das  Dop- 
pelte. Nur  der  schwache  umgekehrte  As.  weist  im  Verbältniss  zu  den  flbrigw 
As.-Arten  einen  etwas  geringeren  Procentsatz  auf. 

Von  den  605  Augen  mit  mittlerer  bis  randatändiger  Excavation  hatten 
273  As.  überhaupt,  also  45,1  X,  darunter  190  (31,4  ^q)  normalen  und  83 
(^3J  ^/o)  umgekehrten  As. 

Der  As.  der  504  astigmatischen  Augen  vertheUt  sich,  wie  folgt: 

227  mit  normalem  As.  >  Vse  =*  ^^»^  ^Vo»  ^^^  ™i*  normalem  As.  =  <  Va« 
=  29,7  ®/j,,  95  mit  umgekehrtem  As.  =  <  Vse  =  1^,8  7o  ^^^  ^2  mit  umge- 
kehrtem As.  >  Vag  =  6,8  o/o. 

Es  zeigt  sich  also  eine  constante  Abnahme  vom  starken  normalen  bis  zum 
hochgradigen  perversen  As.  Autor  hält  indess  den  schwachen  umgekehrten 
As.  im  Gegensatze  zu  den  übrigen  Formen  für  erworben. 

Der  perverse  As.  zeigt  sich  wandelbar.  Auf  die  Häufigkeit  desselben 
bei  Glaucom  wurde  schon  von  anderer  Seite  hingewiesen.  Autor  verweist  aber 
auch  auf  seine  Häufigkeit  bei  accommodativer  Excavation.  Diese  Art 
von  As.  ist  ein  durch  accommodative  üeberanstrengung  erworbene.  —  Er  kann 
aaf  ungleichmässiger  Anspannung  der  Zonulafasem  und  dadurch  bedingter  un- 
gleichmässiger  Linsenkrümmung  beruhen,  kann  aber  auch  auf  Rechnung  einer 
Krümmungsveränderung  der  Cornea  kommen;  denn  auch  diese  muss  durch  die 
äusseren  Meridionalfasem  eine  Zerrung  erleiden  bei  forcirter  Acoommodation. 
Primärer  As.  bedingt  höhere  Accommodationsanstrengung  und  dadurch  Excava- 
üod;  es  kann  aber  auch  aus  beliebigen  anderen  Gründen  noth wendig  gewordene 
stärkere  Anspannung  der  A.  As.  und  Excavation  bedingen. 

Aequatorielle  Cataract  kommt  häufiger  gleichzeitig  mit  perversem  As.  alis 
mit  normalem  vor,  in  10  ^/j,  gegenüber  3,8  ^/q. 
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Blepharospasmus. 

In  Folge  von  accoromodativer  Ueberanstrengung  wird  aach  BlepharospasmuH 
beobachtet.  2 — 3  senkrechte  Falten  über  der  Nasenwurzel  sind  charakteristisch. 
In  hochgradigen  Fällen  setzen  sich  die  Oontractionen  bis  gegen  den  Mundwinkel 
hin  fort.  Mitunter  wird  auch  eine  Conjunctivitis  vorgetauscht,  bisweilen  mit 
hochgradiger  Lichtscheu.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  verschwand  der  Blepha; 
rospasmus  nach  Anwendung  richtiger  Brillen. 

Halo. 

Autor  versteht  darunter  den  gegen  die  Peripherie  hin  diffus  abklingenden 
Hof  um  den  Sehnerven.  In  accommodativ  überanstrengten  Augen  beobachtete 
ihn  Autor  36  Mal  unter  2800  Augen.  Gleichzeitig  war  immer  mittlere  bis 
randständige  Excavation,  öfters  Venenpuls,  äquatoriale  Oataract  und  pervereer 
As.  vorhanden.  Der  Halo  kommt  also  nicht  nur  dem  Glaucom  zu,  sondern  auch 
der  accommodativen  Excavation.  Er  wird  gebildet  durch  die  äussere  Seite  des 
Scheidenfortsatzes,  während  die  myop.  Sichel  von  der  Innenseite  des  umge- 
klappten Scbeidenfortsatzes  dargestellt  wird.  Bisweilen  aoeigt  sich  an  Stelle  des 
Halo  eine  ödematöse  Schwellung,  welche  selbst  an  Stauungspapille  geringeren 
Grades  erinneren  kann  (Zeichen  besonders  starker  accommodativer  Ueberaa- 
strengung). 

Venenpuls. 

Er  ist  bei  accommodativer  Ueberanstrengung  sehr  häufig.  Autor  bat  ihn 
hierbei  6B  Mal  angemerkt.  Er  glaubt,  dass  er  bei  Excavation  leichter  sichtbar 
sei.  Er  kommt  zustande  durch  Compression  der  Vene  im  Opticus  liinter  der 
Lamina,  durch  die  arterielle  Pulswelle.  —  Vollständige  P]ntleerung  der  Vene 
wird  aber  nur  bei  Drnckerhöhung  beobachtet. 

Maculae  corneae. 

Die  Vermuthung,  dass  acoommodative  Excavation  bei  Hornhauttrübungen, 
die  ja  eine  grössere  Annäherung  bedingen,  häufig  vorkommen  müsse,  hat  sich 
vollkommen  bestätigt.  Autor  führt  18  Fälle  in  einer  Tabelle  an,  die  seine 
Behauptung  beweisen. 

Accommodationsüberanstrengung  und  entzündliche  Beizung. 

Schon  Martin  hat  auf  eine  Keratitis  bei  As.  aufmerksam  gemacht  Die 
Beobachtung  ist  richtig.  Die  Ursache  ist  aber  nicht  direct  der  As.,  sondern  die 
durch  ihn  bedingte  stärkere  Accommodationsanstrengung.  Man  findet  Thranen, 
Lichtscheu,  Lidzwinkem,  pericomeale  Injection  ohne  Erkrankung  der  Bindehaut, 
Hornhaut  oder  Iris.  Blepharospasmus  ist  hänfig  vorhanden  und  führt  auch  zu 
Blepharitis.  Unter  Benutzung  der  richtigen  Brille  verschwinden  alle  Erschei- 
nungen in  kurzer  Zeit. 

Zusammenfassung. 

Ursachen  der  Accommodationsüberanstrengung  sind:  1)  H.,  2)  Presbyopie, 
3)  normaler  As.  und  umgekehrter  starker  As.,  schwacher  nur  zum  Theü,  4) 
Homhautfiecken,  6)  aussergewöhnlich  feine  Arbeit,  6)  gewohnheitsmässige  stär- 
kere Annäherung  an  die  Arbeit,  7)  Gebrauch  zu  starker  Concavgläser. 

Folgen:  Hauptsächliche:  1)  accommodative  Excavation,  2)  Faltenbildang 
der  L'msenkapsel  und  Anregung  von  Wucherung  des  Kapsolepithels. 

Nebensächliche:  3)  umgekehrter  As.,  4)  Halo,  5)  Venenpuls,  6)  Blepha- 
rospasiiius,  7)  entzündliche  Beizung. 
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Aosgänge:   1)  Glaacoma  Simplex.  2)  Cataraet,  3)  Glaocoma  acntum. 

An  2  Allgen  konnte  Autor  den  an  Lebenden  so  oft  beobachteten  Typus 
aaeh  anatomisch  nachweisen:  hypermetropischen  Bau,  Excavation  und  Aequato- 
rialeataraei 

Der  erste  Typus,  das  Glaucoma  simplez,  stellt  die  höchste  Stufe  accom- 
io<)datiTer  Excavation  dar.  Der  zweite  Typus  ist  das  Glaucoma  acutum;  es  tritt 
im  accommodativ  flberanstrengten  Auge  auf,  wenn  die  Ciliarmnskelfasern  bei  ein- 
tretender Insufßcienz  nicht  gleichmässig  versagen,  sondern  zuerst  die  inneren 
Meridionalfasem  und  die  Ringfasem.  Die  Linse  wird  dann  nicht  mehr  zurück- 
gehalten, drängt  nach  vorne  und  führt  Verschluss  des  Kammerwinkels  herbei. 
Glaucoma  mixtum  ist  eine  Mischform  beider  Typen. 

Die  Ausgänge  gestalten  sich  folgendermassen: 

1)  gflnstiger  Ausgang.  Die  Accommodation  versagt  allmählich.  Patient 
erhält  die  richtige  Brille,  der  normale  Tonus  bleibt  erhalten. 

2)  Die  fortgesetzte  Ueberanstrengung  führt  zu  accommodativer  Excavation 
mit  Glaucoma  simplex,  zu  äquatorialer  und  später  totaler  Cataract  oder  zur 
beiden.  Die  accommodative  Excavation  heisst  Glaucoma  simplex,  sobald  S.  und 
Gesichtsfeld  zu  leiden  beginnen.  — 

3)  Versagt  unter  den  sub  2)  erwähnten  Verhältnissen  ein  Theil  der  Ac- 
<^mmodationsmuskeln ,  so  kommt  es  zum  acuten  Anfall.  Es  ist  noch  Restitutio 
ad  integrum  möglich.  Die  Iridektomie  wirkt,  wenn  sie  an  einer  Stelle  ausge- 
führt wurde,  wo  noch  nicht  Verwachsung,  sondern  nur  Verlegung  vorhanden  war, 
das  Hindemiss  somit  beseitigt  werden  kann. 

4)  Schon  in  der  ersten  Abhandlung  erwähnte  Autor  einen  Tonus  des  Ciliar- 
muskeis.  Wäre  ein  solcher  nicht  verbanden,  so  müsste  die  Puls  welle  im  Auge 
geradeso,  wie  in  einer  Abscesshöhle  fühlbar  sein.  Ein  Patient  klagte  über 
Hdimerzhaftes  Klopfen  des  Pulses  im  Auge.  Es  bestand  Verdacht  auf  Ausbruch  , 
acuten  Glaucoms.  Helfen  Brillen  in  solchen  Fällen  nicht,  so  ist  Pilokarpin  zu 
Tersachen.  Dieser  letzte  Typus  wäre  als  Glaucoma  atonicum  zu  bezeichnen. 
Hier  versagen  alle  Fasern.  Die  Linse  wird  nicht  nach  vorne  gedrängt.  Daher 
bleiben  hier  die  Erscheinungen  des  acuten  Glaucoms  aus.  Dagegen  lastet  der 
GlaskOrperdmck  auf  der  Sclera,  wodurch  der  Pulsstoss  fühlbar  wird.  Auch 
dieser  Typus  kann  sich  mit  dem  ersten  combiniren.  In  Autors  Falle  waren 
auch  allgemeine  Störungen  vorhanden,  nicht  nur  Accommodationsüberanstren- 
gnng  aliein. 

Zum  Schlüsse  folgen  noch  neuere  Beispiele. 

Das  Auge  erleidet  also  bei  seiner  Functionsausübung  die  Ein- 
wirkung zweier  Gewalten:  der  Convergenz  und  der  Accommodation. 
Erstere  bedingt  M. ,  letztere  grünen  und  grauen  Staar.  Alle  8 
sind  somit  Functionskrankheiten  des  Auges.  Wichtig  ist  es,  die 
Aetiologie  von  Glaucom  und  Cataract  zu  kennen,  um  ihrer  Entwickelung 
nTorbeugen"  zu  können. 

8)  Haehtrag    bot    Oasuiatik    der    Blase    des    Sphinoter    iridis,    von 
Dr.  E.  Franke  in  Hamburg. 

8)  Das  Qlauoom  ein  Symptom,  von  L..de  Wecker. 

Polemischen  Inhaltes  gegen  Jacobson*s  Kritik.  Es  wird  speciell  bestritten, 
^  V.  GraefB  schon  vor  Entdeckung  der  Iridectomiewirkung  bei  Glaueom  die 
I)mktheorie  constmirt  habe. 
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10)  Untersuchungen  über  den  BinfluflS  des  chronischen  ▲IkoholiBmoB 
auf  das  menschliche  Sehorgan,  IL  Tlieil,  von  Dr.  W.  Uhthoff,  Docent 
und  Assistent  der  Prof.  Seh  öl  er 'sehen  Augenklinik  in  Berlin. 

III.  Der  Alkoholismus  in  seiner  ätiologischen  Bedeutung  auf 
dem  Gebiete  der  Intoxicationsamblyopie,  resp.  der  retrobulbären 
Neuritis. 

Unter  100  Fällen  von  Intoxicationsamblyopie  fand  sich  in  63  ^/^  die  atro- 
phische Abblassung  der  temporalen  Papillentheile.  Es  waren  fast  ausschireäslidi 
Fälle,  wo  die  Sehstörung  sclion  länger,  als  6  Wochen  bestand.  Autor  nimral 
für  alle  diese  Fälle  als  Ursache  der  Sehstörung  ausgesprochene  anatomische 
Veränderungen  interstitiell  neuritischen  Charakters  im  Sehnervenstamme  an. 
Solche  können  ja  auch  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  bestehen. 

In  8%  war  eine  leichte,  aber  deutliche  Trübung  der  Papillen  und  mit- 
unter auch  der  nächstgrenzenden  Netzhautpai*tien  vorhanden.  3  Mal  bestand 
neben  der  temporalen  Abblassung  ausgesprochene  Hyperämie  der  Papillen.  Es 
liandelte  sich  hier-  um  frischere  Fälle.  In  28  "/q  fehlte  ein  pathologbcher  Spie- 
gelbefund. Mit  Ausnahme  von  G  waren  es  frische  Fälle.  Das  Vorhandensein 
nur  geringer  Veränderungen  oder  das  Fehlen  von  ophthalmoskopischen  Befunden 
beweist  gar  nichts  gegen  die  Existenz  eines  neuritischen  Processes.  Im  Gegen- 
theil  ist  es  ja  nur  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Process  eine  Zeit  braucht,  hb 
er  soweit  descendirt,  um  ophthalmoskopisch  sichtbar  zu  sein.  Für  manche  Fälle 
mag  auch  ein  Einsetzen  des  Processes  weiter  rückwärts  in  der  Gegend  de> 
Foramen  opt.  zutreffen,  wenn  auch  Autors  Sectionsbefunde  den  Process  in  den 
vordersten  Sehnervenabscbnitten  erkennen  Hessen.  In  Fällen,  wo  keine  hocli- 
gradige  Sehstörung  besteht  oder  sich  dieselbe  sehr  rasch  zurückbildet,  läs.>*t 
sich  ohne  Zwang  annehmen,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  bald  zu  Still- 
stand und  Rückbildung  gelangten,  noch  ehe  absteigende  Degeneration  eintrat. 
In  jenen  Fällen,  wo  schon  lange  Sehstörung  besteht,  ist  fast  ausnahmslos  Ab- 
blassung der  temporalen  PapiÜentheile  zu  finden.  Unter  allen  Umständen 
aber  will  Autor  die  Sehstörung  immer  nur  durch  neuritische  Fru- 
cesse  erklärt  wissen. 

Autor  trägt  —  bevor  er  weiter  geht  —  noch  einen  Fall  von  Magnan 
aus  der  Literatur  nach,  der  bisher  übersehen  wurde,  der  aber  factisch  der  zweite 
Fall  von  Alkoholamblyopie  mit  Obductionsbefund  ist. 

Kimmt  man  für  alle  Fälle  der  Intoxicationsamblyopien  interstitiell  neuri- 
tische Processe  an,  so  stellen  sich  noch  verschiedene  Fragen  in  den  Weg. 
Welche  andere  Substanzen  ausser  dem  Alkohol  sind  im  Stande, 
ähnliche  Processe  hervorzurufen?  —  Wie  häufig  ist  das  eine  oder  andere 
Moment?  —  Hat  die  Alkoholamblyopie  etwas  Typisches?  —  ist  es  berechtigt, 
die  Alkohol-,  resp.  Intoxicationsamblyopien  von  der  genuinen  retrobulbären  inter- 
stitiellen Neuritis  zu  trennen?  — 

Das  Material,  das  der  Entscheidung  dieser  Fragen  zu  Grunde  gelegt  wurde, 
ist  das  der  S cholerischen  Augenklinik  und  zwar  30  000  poliklinische  und 
klinische  Patienten  (die  Autor  in  den  letzten  6 — 7  Jahren  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte).  Autor  bemerkt  im  vorhinein,  dass  ihm  eine  Trennung  von 
der  gewöhnlichen  retrobulbären  Neuritis  nöthig  scheint. 

Retrobulbäre  Neuritis,  resp.  Intoxicationsamblyopie  kam  204  Mal  zur  Beob- 
achtung, also  in  0,68  "/(,.  Die  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der  Hetina  im 
Allgemeinen  ergaben  ungefähr  2,5^/^  aller  Augenkranken.  Der^Begriff  „retm- 
l)uU)äro  Neuritis''  deckte  sich  fast  durchwegs  mit  dem  centraler  Gesichtafeld- 
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sU'^ng  (reUtivem  oder  absolutem,  centralem  Scotom),  reep.  mit  einem  Defecte,  der 
aus  einer  solchen  SUJrung  hervorgegangen  sein  musste.  Eine  ausgesprochene 
Neuritis  optica  ophthalmoskopisch  gehörte  zq  den  grössten  Ausnahmen.  Ausge- 
diiossen  wurden  aus  der  Statistik  *  jene  Fälle  von  Neuritis,  die  z.B.  durch 
Tnmor  cerebri,  Meaingitis  etc.  bedingt  waren. 

Aas  der  Tabelle  (über  204  Fälle  retrobulbärer  neuritischer  Affection)  ergiebt 
Ml,  dsfls  ca.  ^/s  aller  Fälle  auf  Intoxication  zurackzuführen  sind.  Die  1 38  Fälle 
v«m  iDtoxicationsamblyopien  betreffen  fast  ausschliesslich  Alkohol- 
und  Tabakmissbrauch.  64  Mal,  —  also  bei  weitem  am  häufigsten 
war  chronischer  Alkoholismus  der  Grund,  Jiur  23  Mal  Tabak  allein, 
45  Mal  trafea  beide  Schädlichkeiten  zusammen.  Fälle,  wo  eine  dieser  Noxen 
gegenüber  der  anderen  sehr  in  den  Hintergrund  trat,  wui*den  dementspi^hend 
nur  der  gewichtigeren  Seite  zugetheilt.  Autor  konnte  sich  von  differeu- 
tiell  diagnostischen  Anhaltspunkten  zur  Unterscheidung  von  Alko- 
hol- und  Tabakamblyopie  unter  einander  absolut  nicht  überzeugen. 

Ffir  Autors  Material  ist  das  Verhältniss  der  Alkoholamblyopie  gegenQber 
<ler  mit  Tabaksamblyopie  complicirten  und  der  reinen  Tabaksamblyopie  etwa 
wie  3  :  2  :  1. 

Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Sehnerven  bei  Thieren  liegen 
verwerthbare  Angaben  nicht  vor.  Auch  die  Frage,  welche  Form  des  Alkohol- 
Genusses  am  schädlichsten  wirke,  ist  noch  offen. 

In  3  Fällen  war  scheinbar  Diabetes  die  Ursache  der  Sehstörung.  Die 
i^yinptome  glichen  der  SehstOruug  bei  Alkohol  •  Tabakamblyopie.  In  2  dieser 
Me  lagen  auch  diese  beiden  anderen  Schädlichkeiten  vor.  Ein  Fall  aber 
(«eheint  rein  zu  sein.  In  gewissen  selteneren  Fällen  scheint  wirklich  Diabetes 
za  einer  gleichen  Sehst6rung  zu  führen.  Jedenfalls  würde  bestehender  Diabetes 
(üe  Widerstandsfäh^keit  gegenüber  den  anderen  Noxen  herabsetzen  können. 

Nar  in  1  Falle  wurde  Blei  intoxication  als  Ursache  eruirt,  unter  dem 
Bilde  acuter  retrobulbärer  Neuritis.  Patient  kam  ^/^  Jahre  nach  Beginn  der 
^hstömng  zur  Beobachtung.  Dementsprechend  schon  partielle  Atrophie.  S.  ^/^oo 
und  ^gjjjj.     Grosse  centrale  absolute  Gesichtsfelddefecte  bei  freier  Peripherie. 

Amblyopie  in  Folge  von  Schwefelkohlenstoff  wurde  2  Mal  beobachtet. 
Im  1.  Fall  bestand  neben  den  charakteristischen  Symptomen  abgelaufener  retro- 
bulbärer Neuritis,  auch  Miosis  und  reflectorische  PupiUenstarre  auf  Licht.  Knie- 
phanomen  vorhanden.  Im  2.  Falle  fand  sich  nur  die  typische  Sehstörung  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund.  Der  1.  Fall  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
<iurch  Bleivergiftung  bedingten; .  vielleicht  war  auch  hier  eine  solche  im  Spiele. 
i^  Bild  dieser  letzten  3  Fälle  neigt  sich  mehr  dem  der  eigentlichen  retro- 
bulbären Neuritis  zu,  als  dem  der  gewöhnlichen  Intoxicationsamblyopien. 

Amblyopien  durch  andere  Substanzen  (Chinin,  Jodoform,  Salicylsäure, 
iialicylsaares  Natron,  Bromkalium  etc.)  fehlen  ganz  unter  dem  grossen 
Material.  Sie  scheinen  somit  äusserst  selten  zu  sein.  Auch  ist  nur  für 
Chinin  nachgewiesen,  dass  es  wirklich  hochgradige  anatomische  Veränderungen 
iter?orzurufen  vermöge.  Das  Bild  dieser  Amblyopie,  wie  es  die  Autoren  schil- 
'iem,  ist  aber  ein  ganz  anderes,  ähnlich  dem  nach  grossen  Blutverlusten.  Ob 
'iurch  Jodoform  retrobnlbäre  Neuritis  zu  Stande  komme,  ist  noch  offene  Frage, 
nachdem  nur  eine  Beobachtung  am  Lebenden  (von  Hirschberg)  vorliegt.  Die 
Falle  von  Amblyopie  durch  Morphium,  Chloral,  Salicylsäure  etc.  sind 
jedenfalls  nicht  auf  Veränderungen  des  Opticus  zurückzuführen.  Die  Qoeck- 
(iilberamaurose  wurde  schon  von  Leber  als  unerwiesen  bestritten.  Argentum 
<^Hr.,  Osmiumsäure  und  Schlangenbiss  finden  sich  vereinzelt  erwähnt.    Im 
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(Ganzen  aber  sind  es  nahezu  allein  Alkohol  und  Tabak,  die  Amblyopie  bedingen, 
weitaus  am  häufigsten  der  Alkohol. 

Der  zweite  Theil  der  Statistik  umfasst  jene  F&lle  retrobulbärer  Neuritis, 
wo  Intoxication  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  waren  66  Falle,  also 
ungefähr  ^/j  der  Gesammtzahl.  Für  32  dieser  Fälle  war.  ein  ätiologisches  Moment 
nicht  eruirbar;  34  Mal  gelang  dies:  7  Mal  Syphilis  (3  Männer,  4  Weiber), 
3  Mal  doppelseitig,  4  Mal  einseitig;  in  4  Fällen  konnte  die  Infection  mit  Sicher* 
heit  festgestellt  werden;  sie  war  1,  5,  6  und  10  Jahre  vorher  erfolgt.  7  Mal 
war  Heredität  nachweisbar.  Die  Patienten  standen  zwischen  dem  11.  bis 
22.  Lebensjahre;  nur  eine  Frau  hatte  das  39.  Jahr  erreicht.  4  Mal  war  exqui- 
site Erkältung  die  wahrscheinliche  Ursache.  Bei  3  jungen  Mädchen  bestand 
Dysmenorrhoe.  Bei  4  Frauen  lag  vorgeschrittene  Schwangerschaft  vor. 
In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  hochgradige  Anämie  (einmal  in  Folge  Ent- 
bindung, einmal  durch  Metrorrhagien).  —  Bei  einem  juügen  Manne  fand  sich 
ein  Herzfehler.  Einmal  bestand  Periostitis  des  Stirnbeines.  Der  Pro- 
cess  wanderte  nach  rückwärts  und  griff  über  auf  den  Opticusstamm.  S.  Finger: 
2',  Gesichtsfeld  nur  in  einem  excentrisch  nach  oben  g^egened  Stücke  erhalten. 
Farben  wurden  nicht  erkannt.  Neuritis  optica.  Bewegung  des  Bulbus  beschränkt; 
besonders  nach  oben,  innen  und  unten  schmerzhaft.  Später  Besserung:  freie 
Gesichtsfeldperipherie,  doch  nur  Blau  excentrisch  nach  unten  erkannt.  Ein 
grösseres  centrales  absolutes  Scotom.  Langsam  weicht  das  Bild  der  Entzündung 
dem  der  Atrophie,  namentlich  im  temporalen  Antheil.  Nach  circa  4  Monaten 
S.  s  ^^I^Q,  Gesichtsfeld  für  Both  massig  eingeengt.  In  grossem  centralen 
Bezirke  wird  Both  „Gelblich"  genannt;  Grün  central  „Mattgrün  mit  einem  Strich 
in's  Bläuliche".  Patientin  sah  so,  wie  durch  (allmählich  immer  weniger  zahl- 
reiche) Mullschichten.  Dr.  König  fand  ein  trichromatisches  Farbensystem,  nur 
mit  dem  Unterschiede  von  einem  normalen,  dass  central  alle  Farben  —  beson- 
ders aber  die  von  ungefähr  500  fifi  Wellenlänge  weisslicher,  weniger  gesättigt 
erschienen. 

ly.  Klinisches  über  die  Alkoholamblyopie,  sowie  über  die 
Differentialdiagnose  zwischen  den  Intoxicationsamblyopien  und 
der  nicht  durch  Intoxication  bedingten  retrobulbären  Neuritis. 

In  allen  135  Fällen  von  Amblyopie  durch  Alkohol,  Tabak  und 
Diabetes  fand  Autor  (mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles)  Herabsetzung  der 
S.  und  centrale  Farbenstörung.  Weitaus  überwiegend  fanden  sich  die  bekannten 
relativen  Scotome  für  Roth  und  Grün.  In  15  Fällen  wurde  Grün  auch  in  ein- 
zelnen Richtungen  der  Peripherie  nicht  oder  überhaupt  gar  nicht  erkannt  Sonst 
aber  war  die  Ausdehnung  des  Scotomes  für  Roth  und  für  Grün  die  gleiche. 
Roth  wurde  als  „Schwärzlichgrau'';  „Gelblich"  oder  „Mattroth"  bezeichnet,  — 
je  nach  dem  (kade  der  Störung.  Ein  und  derselbe  Patient  macht  oft  alle  diese 
Angaben,  je  nach  der  Verschiebung  des  Objectes  nach  der  Peripherie  hin,  wo 
das  Scotom  in  die  normalen  Partien  überging.  —  Grün  wird  bei  Beginn  des 
Scotoms  als  „Mattgrün"  bezeichnet,  dann  als  „Weiss"  oder  „Grau".  Einzelne 
Kranke  sprechen  auch  von  „Blau".  — 

Bei  18  Kranken  fand  sich  auch  für  Blau  ein  kleines  Scotom,  doch  viel 
kleiner,  als  für  Roth  und  Grün,  aber  mit  concentrischer  Grenze.  Blau  wurde 
als  „Graublau",  „Mattblau"  und  „Grau"  bezeichnet,  zuweilen  auch  als  „Grün'*.  — 

In  4  Fällen  bestand  auch  ein  ganz  kleines  centrales  absolutes  Scotom. 
Solche  Scotome  waren  regelmässig  von  einer  Zone  umgeben,  wo  auch  Blau  uiclit 
erkannt  wurde.  — 
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In  2  mien  wmn  diese  absolaten  Scotome  Ton  grösserer  Ansdehnong. 
£oth  on^  Qrfln  worden  in  diesen  F&Uen  gar  nicht  erkannt 

In  10,8  ®/o  der  Alkohol-  und  Tabakambljopie  fuid  Autor  aneh  ein  kleines 
eentiales  Sootom  ffir  Blau.    In  5,2  ^/^  bestanden  absolute  centrale  Defeote. 

In  4  Fftllen  war  die  Roth-Grfin-Empfindnng  ganz  verbren  gegangen,  ohne 
du8  ein  Scotom  fBr  Blau  vorhanden  gewesen  wäre.  Nur  in  2  Fällen  war  die 
Ckndiisfeldperipberie  für  Blau  etwas  eingeengt  In  2  dieser  Fälle  erfolgte  eine 
fast  roUstäadige  Heilung.  In  einem  dieser  Fälle  fand  Dr.  König  ein  dichro- 
matisehes  Farbensystem,  das  Yor  der  Erkrankung  oifenbar  nicht  bestanden  hatte. 
Er  fand,  dass  die  K-Ourve  mit  der  der  Both-GrOnblinden  wahxsdieinlich  id,en- 
üsch  war;  die  W-Cnrve  fand  er  iwischen  der  der  Bothblindeii  und  der  Qrftn- 
blinden.  Die  Blan-Empfindungscnrve  dürfte  wohl  auch  hier  unverändert  geblie- 
ben sein. 

Die  Anssengreozen  der  Gesichtsfelder  bei  Alkohol-  und  Tabaksamblyopie 
fand  Autor  durchaus  normal.  Ausnahmen  waren  höchst  selten.  Es  kapn  sich 
aoeh  in  solchen  Fällen  um  Gomplication  mit  functioneller  Einigung  bandeln. 

In  3  Fällen  typischer  Alkohol-,  resp.  Tabaksamblyopie  hatte  angeborene 
Rotb-Qrünblindhttt  bestanden.  Alle  3  Patieoten  wussten  die  Grenze  des  Sco- 
tomes  anzugeben. 

Die  Scotomform  war  meist  die  typische,  liegend  ovale,  nach  aossen  weiter 
Tom  Rxirpunkt  reichend,  als  nach  innen.  Eine  verschiedene  Fojrm  fOr  Alkohol 
ond  Tabak  konnte  Autor  nicht  finden.  Auch  anatomisch  dürfte  der  Prpcess 
derselbe  sein.  Meist  erfolgte  die  Aufliellung  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum,  mitunter  aber  umgekehrt.  In  Ausnahmsfällen  war  eine  grosse  Dis- 
sonanz zwischen  S.  uiid  Farbensinnsstömng.  Selten  sank  8.  unter.  ^Y^o^; 
DDT  5  Mal  war  dies  der  Fall. 

Die  meisten  Alkohol-,  resp.  Tabaksamblyopen  standen  zwischen 
dem  40.  bis  50.  Lebensjahre  (46),  am  wenigsten  (4)  zwischen  dent  28.  Ins 
30.  Jahre. 

Vor  10  von  66  Fällen  nicht  toxischer  Neuritis  zeigten  ungefäiir  .die- 
selbe relative  doppekeitige  centrale  (resichtsfeldstörung,  wie  bei  Alkohol-Uabaks- 
amblyopie;  doch  unterschieden  sich  auch  diese  Fälle  durch  andere  Besonderheiten. 
In  24  der  66  Fälle  fanden  eich  doppelseitige  grössere  absolute  centrale 
üeaichtsfelddefecte  mit  und  ohne  umgebende  undeutliche  Zone,  wogegen 
dieses  Verhalten  unter  138  Fällen  toxischer  Amblyopien  nur  3  Mal 
beobachtet  wurde.  Bei  18  der  einschlägigen  Fälle  worden  noch  centrale  Farben- 
—  oder  absolute  Scotome  bei  relativ  freiem  Gesichtsfelde  gefunden,  aber  nur 
einsttttg,  was  bei  der  Alkohol-Tabaksamblyopie  nur  1  Mal  vorkam. 

In  10  anderen  Fällen  fanden  sich  nur  periphere  partielle  ringförmige  Zonen 
der  Gesichtsfelder  erhalten,  was  bei  Alkoholamblyopie  nicht,  beobachtet  wurde. 
Aach  sank  die  8.  häufig  unter  ^soo*  ^^  ^  Fällen  nicht  toxischer  Neuritis 
fanden  sich  Gesichtsfelddefecte,  die  sich  besonders  nach  einer  Richtung  in  die 
Peripherie  erstreckten  und  nicht  aus  centralen  Scotomen  hervorgegangen  sein 
konnten.  Bei  Intoxicationsneuritls  fand  sich  nur  1  Fall  mit  vorüf^ergehender 
c<nic6ntrischer  Einengung. 

In  27  von  den  66  Fällen  war  die  Sehstörung  nur  einseitig.  In  and^ 
ren  Fällen  war  ein  längerer  Zwischenraum  zwischen  der  Erkrankung  beide.r 
Aogen.  Plötzliches  Einsetzen  wird  bei  der  eigentlichen  retrobulbären 
Nenritis  relativ  häufig  beobachtet,  was  für  die  Alkohol-Tabaksam- 
^lyopie  nicht  gilt. 

Von  letzterer  wurden  nur  Männer  betrofifen,  von  der  genuinen  auch  ein 

17 
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grosser  Brachtheil  Weiber.  Die  grösste  Zahl  Yon  Erkrankungen 
fällt  zwischen  das  20. —  30.  Jahr,  dann  sswischen  80. —  40.,  10^—20., 
1  Fall  zwischen  das  1.— 10.  Jahr. 

Femer  wurde  bei  Beginn  der  Erkrankung  in  Fällen  eigentlicher  retro- 
bulbärer Neuritis  exquisite  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegingen 
des  Auges  angegeben.  — 

Kur  3  Yon  66  Fällen  decken  sich  in  der  Erscheinangsweise  mit  dem  Bilde 
der  Alkohol-Tabaksamblyopie;  und  ebenso  decken  sich  nur  5  von  den  138  Fällen 
Yon  Alkohol*Tabaksamblyopie  mit  dem  der  eigentlichen  retrobnlbären  Neuritis. 
Die  klinische  Unterscheidung  ist  somit  gewiss  gerechtfertigt,  wenn 
auch  eine  scharfe  anatomische  Scheidung  derzeit  nicht  m((glioh  ist  — 

Schlussbemerkungen. 

Circa  13  ^/^  aller  hochgradigen  in  der  Charit^  beobachteten  S&ofer  boten 
krankhafte  anatomische  Yeränderungen  der  Sehnerven  —  ein  boh«r  Prooentsati! 
—  Fraglich  bleibt  noch,  wamm  am  Opticus  die  Atrophie  sich  von  der  nicht 
toxischen  so  wesentlich  unterscheidet,  was  fflr  die  peripheren  Nerven  nicht 
zutrifft;  femer,  wamm  die  Erkrankung  des  Opticus  partiell  bleibt;  ob  nicht  an 
anderen  Sinnesorganen  anologe  Yeränderungen  vorkommen;  endlich  —  wie  kommt 
es,  dass  der  Tabak  —  der  am  Sehnerven  dieselben  Veränderungen  hervorzQ* 
rafen  vermag,  wie  der  Alkohol,  nicht  wie  dieser  auch  die  peripheren  Nerven 
ergreift?  —  Dr.  Purtscher. 


II.    Zehen der's  klinische  Monatsblätter  filr  Augenheilkunde.    April  18B7. 
1)  Ueber  Glauoom,  von  Dr.  Bheindorf. 

Nach  B.  beraht  das  primäre  Glancom  auf  behindertem  Abflnss  der  Augen- 
flflssigkeit  aus  dem  hinteren  in  den  vorderen  Bulbusabschnitt,  bedingt  durch 
Yerdichtang  des  Zonula-Linsendiaphragmas.  Das  Secundärglaucom  ist  die  Folge 
einer  vermehrten  Flfteeigkeitsabsondernng  nach  Ertlicher  Beiznng  eines  Abschnittes 
des  Uvealtractus,  besonders  des  Oiliark((rpers  und  der  Processus  ciliares.  — 
Neben  der  abnormen  Härte  des  Bulbus  giebt  kein  Symptomencomplex  dem  acuten 
Qlaucom  so  sehr  sein  eigenthümliches  Gepräge,  als  die  Yortreibung  der  Linse 
und  die  damit  gegebene  Yeränderung  der  Pupillar-Irisverhältnisse.  Durch  die 
Yerengernng  der  Spalträume  in  der  Linse  und  durch  die  Yerdichtung  der  Zonula- 
fasern  im  vorrückenden  Alter  wird  der  Abflnss  des  intraocularen  FlflssigkeitB- 
stromes  behindert,  in  Folge  dessen  eine  vermehrte  Anhäufung  von  Glaskörper- 
flflssigkeit  entsteht.  Geht  die  Yerdichtung  der  Zonula  nur  ganz  allmählich  und 
ohne  starke  Congestionsznstände  der  Aderhaut  von  statten,  so  steigt  der  Druck 
im  Glaskörper  so  unendlich  langsam,  dass  keine  Entzündung  entsteht  Die  Zonula 
wird  fester  und  trägt  den  ganzen  gesteigerten  Drack  des  Glaskörpers,  ohne  dass 
es  zu  einem  Yorrücken  der  Linse  kommt,  also  auch  nicht  zu  einer  erhebliehen 
Zerrung  der  Ciliarfortsätze.  Auf  diese  Art  kommt  das  Glaucoma  simplex  za 
Stande.  Beim  entzündlichen  Glaucom  zeigt  sich  zuerst  ein  Yorrücken  der  Linse, 
danach  erst  tritt  die  Entzündung  auf;  durch  ersteres  Yerhaiten  werden  die  Ciliar- 
fortsätze gezerrt,  m  Folge  dessen  die  glaucomatöse  Entaündung,  eine  CyditlB, 
auftritt  Der  ganze  Zustand  wird  veranlasst  durch  eine  relativ  schnelle  Yer- 
dichtung der  Zonnlafasera.  —  Die  Iridectomie  und  Sclerotomie  wirken  dadnrch, 
dass  durch  sie  eine  Oeflhung  in  die  gespannte  Zonula  gebildet  wird.  —  ^^ 
Secundärglaucom  ist  eine  von  dem  Primärglaucom  ganz  verschiedene  Krankheit. 
Dasselbe  wird  veranlasst  durch  Beizung  eines  Abschnittes  des  Uvealtractns. 


S)  Iritli  bei  DlAbetes,  von  B.  Schirm«r. 

S.  berichtet  über  einen  Fall  von  linkseitiger  Iritis  bei  einem  42 jähr.  Dia- 
betilcer.    Dieselbe  besserte  sich  erst,  als  der  Zuckergehalt  des  Urins  zurückging. 

3)  Cholestearinlialtige  FlüBSigiBelt  im   veritopften  unteren  Thrftnen- 
röhrdhen,  von  DemselbeD. 

S.  entfernte  ans  dem  unteren  Thränenröhrchen  einer  Dame  eine  brftunUche 
Fltaigkeit,  welche  aus  GholeetearinkrjatalleD,  Blut-  und  Lymphkörperchen,  Epi- 
thel-Detritus  und  Tripelphospbatkrystallen  bestand. 


Mai  1887. 
1)  Bettrag  bot  Vererbungslehre  der  Augenleiden,  von  Dr.  Perlia. 

F.  beobachtete  bei  einem  rhachitischen,  jedoch  von  gesunden  Eltern  ab- 
sttmmenden  Kinde,  dessen  Geschwister  ebenfalls  gesund  waren,  rechts  Ck)lobom 
der  Iris  und  Chorioidea  und  links  angeborenen  Anophthalnios.  Verf.  führt  diesen 
Zoatand  darauf  zurück,  dass  die  Mutter  im  ersten  Schwangerschaftsmonat  eine 
heftige  Ängenentzündung  durchgemacht  hatte.  In  der  dritten  und  vierten  Woche 
entwickelt  sich  nämlich  die  foetale  Augenspalte. 


2)  Ein  Fall  von  Siohtbarsein  des  Canalis  Cloqueti,  von  H.  Magnus. 

M.  sah  bei  einem  49  j&hr.  Manne  vom  Opticus  ansehend  ein  zapfenartiges, 
sich  bewegendes  Gebilde,  welches  in  den  Glaskörper  hineinragte,  sich  knopfartig 
verdickte  und  schliesslich  in  dünne  Fasern  auslief.  Es  handelte  sich  hierbei 
m  ein  Sichtbarsein  des  Canalis  CloquetL 


3)  Zur  Gasuistik  der  Sympathicumrelaiing»  von  Demselben. 

Eine  51  j&hr.  an  linkseitiger  Supraorbitalneuralgie  leidende  Frau  zeigte  eine 
starke  Büthung  der  Haut  der  rechten  Gesichtshälfte,  sowie  starke  Schweiss- 
secretion  dieser  Partie,  welche  scharf  in  der  Mittellinie  des  Gesichts  abschnitt. 
Ih»  rechte  Auge  war  normal,  nur  die  Pupille  erschien  gegenüber  der  linken 
aoffallend  erweitert.  Sie  reagirte  dabei  aber  vollständig  normal  Es  bestand 
weder  eine  Ungleichheit  der  Lidspalte,  noch  rechtseitiger  Exophthalmus.  Der 
genannte  Symptomencomplex  trat  nur  auf,  sobald  die  Patientin  rasch  und  schnell 
gegangen  war.    Derselbe  beruhte  auf  einer  Reizung  des  rechten  Sympathicus 


Juni  1887. 
Beiträge  anr  Oftsuintik  der  Verletsungen,  von  G.  Pfalz. 

P.  berichtet  über  einen  Fall  von  Einriss  der  Sphincter  iridis  in  Folge  eines 
Stemwurfs,  welcher  wahrscheinlich  die  untere  Hälfte  des  Bulbus  traf,  da  der 
Kiss  sich  im  oberen  Theile  der  Iris  befand.  Während  der  Heilung  entwickelte 
sieh  em  geringer  Grad  von  Myopie. 


Einem  17 jähr.  Drahtzieher  war  ein  Eisenstück  in  das  Auge  gedrungen, 
welches  die  Cornea  und  Iris  durchschlagen  hatte  und  sich  im  Glaskörper  befand. 
Die  Iiuise  zeigte,  entsprechend  der  Inswunde,  eine  drcumscripte  schwäirzüche 
Trübung.  Der  Glaskörper  war  nur  so.  seh  wach  getrübt,  dass  der  Fremdkörper 
in  einer  Luftblase  liegend  darin  erkannt  werden  konnte.  Derselbe  wurde  nach 
ftoageführtem  Scleralschnitt  vermittelst  des  Hirschberg^schen  Electromagneten 
extrabirt  Er  war  3  mm  lang,  2  mm  breit  und  V2™™  ^^^*  ^^®  Scleralwunde 
wurde  durch  eine  feine  Seidensutur  geschlossen.  Die  Heilung  verlief  reislos  und 

17* 
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wurde  Patient  nach  drei  Wochen  mit  einer  Sehschärfe  von  ^/jo  enilaBsen.   Die 
Linsentrübung  blieb  station&r.  Horetmann. 


UL    The  Ophthalmie  Review.    April  1887. 
1)  The  pupil-symptoms  met  with  after  injuriee  to  the  head,  by  Jon. 
Hutchinson  junior. 

Verf.  bespricht  das  Verhalten  der  Pupille  bei  Schftdelyerletxungen  und  bringt 
dabei  einen  oder  den  anderen  selbstbeobachteteu  Fall  vor. 

Während  des  CoUapsstadiums  seien  die  Pupillen  weder  erweitert,  noch  ver- 
engt, sie  neigten  eher  zur  Miosis,  selten  sei  beiderseitige  Mydriasis  dabei  xu 
beobachten.  Wenn  eine  Pupille  merklich  erweitert  wäre,  so  wären  auf  der 
gleichnamigen  Seite  des  Gehirns  häufig  Beizerscheinungen  zu  constatiren.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  handelte  es  sich  dabei  um  directe  Verletzungen  des  betr. 
Ocalomotorius. 

Sowie  es  zu  entztindlichen  Veränderungen  im  Gehirn  käme,  träte  starke 
Miosis  ein,  auch  wenn  die  Verletzung  eine  weit  von  den  Corpora  qnadrig.  ent- 
fernte Stelle  des  Gehirns  beträfe.    (Forts,  folgt.) 


2)  Two  oaaes  of  iridodialysia  followed  by  unnaual  resulta,  by  L.  Werner. 

Der  erste  der  beiden  Fälle  betrifft  eine  durch  einen  Steinwurf  entstandene 
Iridodialysis,  die  eine  Stunde  nach  ihrer  Entstehung  in  Behandlung  kam  und 
etwas  weniger  als  Vs  ^^^  Irisperipherie  betraf.  Unter  Ätropin  und  Druckver- 
band trat  vollständige  Heilung  des  Spalts  ein.  Verf.  glaubt,  dass  die  sofortige 
Atropinbehandlung  durch  Aneinanderlagerung  der  ganz  frischen  Wnndlippen  die 
Heilung  sicher  bef&rdert  habe.  Allein  erkläre  sie  diese  jedoch  nicht,  da  anter 
gleichen  Verhältnissen  doch  so  ungemein  selten  Heilungen  von  Iridodialysis 
beobachtet  seien. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Patienten,  der  sich  durch  ein  gegen  das  Auge 
fliegendes  Stück  Holz  eine  Iridodialysis  der  ganzen  nasalen  Irishälfte  zugesogen 
hatte,  wobei  diese  Irishälfte,  wie  man  nach  Resorption  des  Hyphaema  erkennen 
konnte,  sich  vollständig  umgeschlagen  hatte,  so  dass  sie  die  andere  Irishälfte 
verdeckte  und  ihre  Pigmentschicht  nach  vom  kehrte.  Als  einige  Tage  später 
wegen  Schmerzen  und  Beizzustandes  die  umgeschlagene  Iris  durch  Iridectomie 
entfernt  werden  sollte,  ging  dies  nicht,  da  die  beiden  Irishälften  miteinander 
verwachsen  waren. 

Verf.  schlägt  für  die  erwähnte  traumatische  Ijageveränderung  der  Iris  die 
Bezeichnung  „Antecession  der  Iris''  vor.  (?) 


Es  folgen  Referate  etc. 


May  1887. 
1)  Abatraota  of  lectarea  on  the  intraooular  musolea  of  mammaals  and 
birda,  by  Walter  H.  Jessop. 
Der  Artikel  enthält  eine  kurze  Wiedergabe  der  Vorlesungen  des  Verf/s  Ober 
die  intraocularen  Muskeln  der  Säugethiere  und  Vögel.  Wesentlich  Neues  bringt 
derselbe  nicht 

Verf.  leugnet  einen  Dilatator  pupillae. 
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Was  die  Bichtims^  dor  Fasern  des  Giliarmaskels  betrifft,  so  sei  eine  so 
iicfaarfe  Trennnng  in  longitad.,  radi&re  und  circul.,  wie  sie  Iwanoff  wollte,  nicht 
angängig.  Die  Richtung  der  Ftesem  sei'  vielmehr,  wie  Brailey  es  betont»  ab- 
hängig Ton  der  Form  dee  Auges  und  der  Lage  des  CiliarkOrpers.  Auch  bei 
den  Yageln  erkennt  Yerf.  nicht  drei  scharf  getrennte  Muskeln  (Mflller's, 
Crampton*8,  Brücke*8  M.),  es  sei  Tielmehr  auch  bei  den  YOgdn  ein  ein- 
zjgor  MnskeL  _ 

8)  The  pupU-aymploms  met  with  after  iQjiirieB  to  Ute  head,  by  Jon. 
Hutchinson  junior  (Forts.). 

Verf.  betont,  dass  beiderseitige  starre  Mydriasis  stets  von  ftbelster  Prognose 
bei  Himdruck  nach  Yerietzungen  sei;  die  einseitige  Mydriasis  danach  sei  diag- 
nostisch Ton  grosser  Bedeutung,  da  die  Blutung  stets  auf  der  Seite  der  Mydriasis 
gefanden  sei  Verf.  hat,  um  dies  su  beweisen,  25  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt und  2  selbstbeobachtete  hinzugefllgt;  Ton  diesen  27  F&llen  zeigten 
14,  also  mehr  als  die  H&lfte,  einseitige  Mydriasis  und  immer  auf  der  Seite  der 
Yerletiung. 

Bezflglich  der  Ursache  dieser  Mydriasis  schliesst  sich  Verf.  nicht  der  von 
«inem  Vater  ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  es  sich  um  eine  directe  Com- 
preoion  des  Oculomot.  in  der  mittleren  Schädelgrube  handele.  Er  bespricht 
die  Momente,  die  gegen  diese  Auffassung  sprechen;  vor  allem  sei  es  die  That- 
Sache,  dass  die  beobachtete  Mydriasis  sehr  häufig  viel  starker  sei,  als  bei  com- 
plefcer  Ocnlomotoriusparalyse. 

Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  um  einen  Druck  auf  die  Corpora 
quadrigeoL  handele.    (Forts,  folgt) 


3)  Bemarks  on  Prof.  Deutaohmaim'a  viewa  on  opüo  neuritia,  by  Walter 
Edmunds  and  J.  B.  Lawford. 

Die  Verff.  wenden  sich  gegen  die  Deuts chmann^schen  Ansichten  über  die 
Kntstehang  der  Stauungspapille.  Nach  ihren  Untersuchungen  handelt  es  sich  in 
allen  Fällen  um  eine  descendirendo  Neuritis;  die  Thatsache,  dass  die  intra- 
oaniellen  Nervenabschnitte  frei  und  nur  die  intraorbitalen  entzündet  gefunden 
würden,  spräche  durchaus  nicht  dagegen,  dass  die  Entzündung  von  den  Meningen 
aus  abwärts  fortgeschritten  sei.  Die  Verff.  haben  einige  40  Fälle  untersucht 
nnd  stets,  wo  Papillitis  bestand,  Entzündung  der  Nerven  in  ihrer  ganzen  Länge 
gefanden.  In  einigen  wenigen  Fällen  war  die  Entzündung  auf  die  centraler 
gelegenen  Abschnitte  beschränkt,  hier  war  der  Process  offenbar  noch  nicht  bis 
m  Pi^iUe  fortgeschritten. 

Die  Verff.  wideriegen  dann  die  D.'sche  Behauptung,  dass  der  Sitz  des 
Tamore  gleichgiltig  sei  Sie  haben  96  Fälle  von  lethal  verlaufenen  Hirntumoren 
daraufhin  analysirt  und  in  SO^/^  der  Fälle,  wo  der  Tumor  in  den  basalen 
(ianglien  oder  im  Kleinhirn  sass,  dagegen  nur  in  46^0  ^^^  Fälle,  wo  er  in 
der  Gonvezität  dee  (Gehirns  sass,  StauungspapiUe  gefunden. 

Auch  die  Behauptung  D.*s,  dass  Hirntumor  ohne  Staaungspap.  etwas  sehr 
Ungewöhnliches  sei,  treffe  nicht  zu.  Sie  haben  in  30^/„  ca.  die  Stauungspap. 
fehlen  sehen  (Gowers  in  ca.  20%). 


Bs  folgen  Beteate  etc. 
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Jone  i887. 

1)  The   pupü-8ymptomB  met  wiHä  after  injuries  to  the  head,  «ic., 

by  Jon.  Hutchinson  junior  (Scblttss). 
Verf.  kommt  nun  zu  dem  Pupillenverhalten   bei  Verletzungen  des  Hals- 
sympathicns  zu  sprechen  und  citirt  eine  Anzahl  von  einschlftgigien  Fällen. 
Verf.  resuroirt  die  Ergebnisse  seiner  Betrachtungen  wie  folgt: 

1.  Bei  (xehimerschütterungen  verhalten  sich  die  Pupillen  für  eine  unbe- 
stimmte, von  der  Stärke  der  Erschütterung  abhängende  Zeit  ähnlich  wie  in  der 
Aether-  oder  Ghloroformnarkose^  d.  h.  sie  reagiren  langsam,  ohne  erweitert  oder 
verengt  zu  sein. 

2.  Selten  trifift  man  dabei  ein-  oder  beiderseitige  Mydriasis  an. 

3.  Wenn  entzündliche  Erscheinungen  auf  schwere  Gehimquetschungen  folgen, 
beobachtet  man  in  der  Begel  Miosis. 

4.  Bei  Gehimdruck  in  Folge  von  Meningealblutungen  beobachtet  man  in 
wenigstens  der  Hälfte  der  Fälle  Mydriasis  auf  der  Seite  der  Verletzang,  nächst- 
dem  ist  doppelseitige  Mydriasis  das  Häufigste;  Miosis  dagegen  sehr  selten. 

5.  Bei  Halssympathicusverletzungen  kommt  active  Miosis  nicht  vor,  die 
Pupille  der  afficirten  Seite  erweitert  sich  nur  im  Dunkeln  nicht. 

6.  Der  Verlauf  des  Halssympathicus  scheint  beim  Menschen  derselbe,  wie 
der  bei  niederen  Thieren  experimentell  naichgewiesene  zu  sein,  d.  h.  die  Fasern 
desselben  scheinen  vom  ersten  oder  zweiten  Dorsalnervon  zu  kommen. 

2)  AbBtraots  of  leotures  on  the  intraocular  musolee  of  mammnalfl  aad 
birda,  by  Walter  H.  Jessop  (Forts.). 

Verf.  hat  durch  Durchschneidungs-  und  nachherige  Beiningsexperimente  an 
Säugethieren  und  Vögeln,  wie  schon  andere  vor  ihm,  die  Innervationsverhältnisse 
der  inneren  Augenmuskeln  klarzustellen  versucht. 

Seine  Experimente  haben  ergeben,  dass  die  Fasern  des  Ooulomotorius,  die 
für  den  Sphincter  pup.  und  für  den  Muse,  ciliar,  bestimmt  sind,  durch  die 
Nn.  ciliar,  brev.  in  den  Bulbus  gelangen,  während  die  Nn.  ciliares  longi  vom 
N.  nasociliaris  trigem.  dem  Auge  die  Fasern  zum  Dilatator  pup.  und  ebenfalls 
Fasern  zum  Muse,  dliaris  zuführen. 

Durchschneidung  sämmtlicher  Nn.  eil.  brev.  bewirkt  Lähmung  des  Ciliar- 
muskels  und  Mydriasis;  danach  erfolgende  Beizung  der  peripheren  Enden  der- 
selben bewirkt  Miosis  und  Accommod.  für  die  Nähe.  Wird  nur  einer  von  den 
peripheren  Stümpfen  der  Nn.  eil.  brev.  gereizt,  so  tritt,  wenn  die  Pu.  vorher 
nicht  dilatirt  war,  ebenfalls  reguläre  concentr.  Verengerung  der  Pu.  ein,  war  sie 
dagegen  künstlich  dilatirt,  so  contrahirt  sie  sich  in  diesem  Fall  irregulär. 

Das  Entgegengesetzte  hatt  statt  bei  Durchschneidnng  und  Beizung  der 
Nn.  ciliar,  longi.  Die  Fasern  des  Sympath.  verlaufen  mit  dem  Triggern,  zusammen 
erst  vom  Ganglion  Gasseri. 

Die  Nn.  ciliares  longi  führen  aber  dem  Auge  auch  Fasern  zum  Ciliarmuskel 
zu.  Denn  wenn  man  bei  massiger  Contraotion  des  Ciliarmujskels  nach  Pilocarpol- 
einträufelung  die  langen  Ciliamerven  reizt,  kann  mau  am  Zurückweichen  de» 
vorderen  Linsenreflexbildchens  die  Abflachung  der  Linse  direct  beobachten.  Diese 
Fasern  zum  Ciliarmuskel  stammen  nicht  vom  Hahssympathicus  her.  Beizung 
desselben  hat  keinen  tiefen  Einfluss  auf  den  Ciliarmuskel.  Woher  jene  Fasern 
stammen,  ist  noch  nicht  ausgemacht. 

Dass  die  bei  Beizung  des  Halssymp.  erfolgende  Erweiterung  der  Pu.  nicht 
bloss  eine  Folge  der  Contraction  der  Irisgefässe  ist,  hat  Verf.  dadurch  bewieser, 
dass  er  ein  Thier  sich  schnell  verbluten  liess,  dann  zunächst,  um  alles  Blut  auä 
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deo  Iriigefäasen  aussotreibeni  den  Halasymp.  reizte;  bei  einer  neuen  Reizung 
triU  dann  vun  neuem  Mydriasis}  ein  und  zwar  wird  dieselbe  v«>r  der  Maximal- 
Verengerung  der  Caroiiden  maximal  und  dauert  nur  kurze  Zeit,  während  die 
^Verengerung  der  Carotiden  länger  dauert. 

Bei  den  Vögeln  hat  der  Ualssymp.  keinen  erweiternden  Einflut»  auf  die 
I'n.,  wehl  aber  der  Trigeminu8  und  die  langen  CiliamerTen. 


£d  folgen  Beferste  etc.  Ostwalt 


July  1887. 

1)  A  esse  of  flbro-SArooma  of  the  orbit,  bj  II.  R.  Swanzy. 

Verf.  exstirpirte  bei  einem  sonst  gesunden  11  jährigen  Pat.  ein  colossales 
Fibroearoom  der  Orbita,  welches,  nach  den  Angaben  der  Angehörigen,  bereits 
6^2  Jahre  früher  begonnen  hatte,  den  Bulbus  zu  verdrängen,  ohne  bisher  Meta- 
stasen gemacht  zu  haben.  Er  musste  zu  dem  Zwecke  beide  Lidcommissuren 
einsdmeiden  und  einen  riageum  von  dem  Orbitalrand  zu  der  Geschwulst  ziehen- 
den ligamentösen  Strang  durchtrennen,  bevor  er  den  Tumor  im  Ganzen  aus- 
schälen konnte,  der  sich  dann  mit  Leichtigkeit  aus  der  Augenhöhle  herausheben 
Hess.  Der  Bulbus  war  der  Form  nach  erhalten,  die  Tension  aber  vermindert 
and  die  Linse  cataractös;  der  Sehnerv  wurde  vermisst,  wahrsch^alich ,  weil  er 
dorch  Atrophie  zu  einem  fadenförmigen  Strang  zusammengeschrumpft  war.  — 
Nachdem  am  Tage  nach  der  Operation  die  Ueberzeugung  gewonnen  worden 
war,  daas  jede  Blutung  stand,  wurden  die  Lidränder  angefrischt  und  mit  ein- 
ander vernäht;  uur  eine  kleine  OefTnnng  an  jedem  Ende  wurde  zur  Drainage 
längere  Zeit  hindurch  stehen  gelassen. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Fibrosarcom  mit  vorwiegend  fibröser  Structur. 
Der  Auflgai^punkt  war  mit  Wahrscheinlichkeit  im  retrobulbären  Bindegewebe 
za  suchen. 

2)  Caaes  of  tumoor  of  oomea  and  oonjunotiva,  by  A.  H.  Benson. 

a)  Kecidiv  eines  Fibroma  corneae  (vergl.  die  Details  der  Primär- 
get^chwulst  in  diesem  Centralbl.  S.  121).  Das  Recidiv  war  viel  kleiner  und 
flacher,  als  das  ursprüngliche  Fibrom,  und  hatte  eine  quadratische  Begrenzung 
statt  der  früheren  kreififörmigen. 

b)  Melanotische  Geschwulst  am  Limbus  conjunctivae.  Der  kleine 
Tamor  wurde  in  seinem  Wachsthum  5  Jahre  lang  beobachtet.  Vor  der  Ex- 
stirpation  betrug  er  8  mm  in  der  Länge,  3  mm  in  der  Breite.  Histologisch  be- 
stand er  ans  fibrösem  Gewebe  mit  zahlreichen  sarcomähnlichen  Zellen  und  be- 
trächtlichen Pigmentmassen,  die  zum  grossen  Theil  unmittelbar  unter  dem 
Epithel  der  Bindehaut  angehäuft  lagen. 

3)  On  the  shallow  anterior  ohamber  of  primary  glauooma«  by  Priestley 
Smith. 

Die  Drucksteigerung  bei  Glaucom  leitet  Verf.  nicht  so  sehr  von  einer  ex- 
<Mven  Zunahme  der  intraocularen  Secretion,  wie  von  einer  Hyperämie,  nament- 
lich der  venösen  Gefösse  im  Uvealtractus ,  ab.  Auch  das  charakteristische 
Sjmiptom  der  engen  Vorderkammer  erklärt  er  sich  auf  diesem  Wege  folgender- 
QVttsen:  Die  Ciliarfortsätze  schwellen  an,  ein  Theil  des  Humor  aqneus  wird 
^Qflgetrieben  und  die  Linse  rückt  nach  vom;  dadurch  wird  der  Vorderkammer- 
winkel oomprimirt    Jetzt  wächst  der  intraoculäre  Druck  rapide,  und  in  dem- 
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selben  Maasse  wird  der  Abfluss  des  Eammerwassers  mehr  and  mehr  erachweri 
Gleichzeitig  nimmt  aber  die  Hyperamie  in  den  Venen  zn,  weil  dnrch  die  Druck- 
Steigerung  auch  der  Ausfluss  des  Blutes  verhindert  wird,  und  so  spielt  sich 
der  Process  in  einem  Circulus  vitiosus  ab,  bis  die  normide  Compensation  durch 
die  Kammerwassersecretion  gänzlich  sistirt.  —  So  entstehe  das  acute  Glaucom. 
Wo  die  Hyperämie  allmählich  und  in  geringem  Grade  sich  geltend  macht,  ent- 
wickele sich  das  Glaucoma  simplex.  Erfahrungsmässig  seien  die  krankhaften 
Zustände,  in  denen  eine  Disposition  zu  venöser  Hyperämie  bestehe,  auch  als 
Prädisposition  zu  Glaucomanfällen  bekannt.  Die  neuerdings  von  Birnbacher 
und  Ozermak  publicirten  Experimentaluntersuchungen  scheinen  ihm  seine  Auf- 
fassung zu  stützen,  wenn  auch  deren  Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf  die  Ge- 
websveränderungen in  glauGomatösen  Augen  keineswegs  auf  fHsche  Fälle  An« 
Wendung  finden  dürften,  weil  die  Structurveränderungen  nicht  als  die  Ursache, 
sondern  als  die  Folge  der  Drucksteigerung  und  gehinderten  Circolation  gelten 
müssten.  _ 

Es  folgen  Beferate  und  ein  Gtosellsohaftsberloht.       Peltesohn. 


IV.    The  Medical  Beoard.    1887.    April. 
1)  Two   caaes   of  insuffioienoy   of  the  superior  reotuB  mnaole,  with 
distreBsing  Symptoms  permanently  relieved  by  prisms,   by  R.  W. 

Amidon,  New- York. 
Bei  dem  ersten  Patienten  bestand  gleichzeitig  Insufficienz  der  Intemi  und 
des  einen  Beet,  super.  Verf.  corrigirte  beide  Insnfficienzen  gleichzeitig  durch 
ein  Prisma  mit  der  Basis  einwärts  vor  dem  einen,  mit  der  Basis  auswärts  vor  dein 
anderen  Auge.  Mit  demselben  dauernden  Erfolge  verordnete  er  in  dem  zweiten 
Falle  eine  Oombination  von  den  gleichzeitig  bestehenden  Astigmatismos  corrigi- 
renden  Cylindergläsem  mit  einem  Prisma  4^  Basis  nach  innen  oben.  Aus  dem 
Krankenbericht  geht  hervor,  dass  die  Schwäche  des  Superior  bei  einer  späteren 
Untersuchung  nicht  mehr  zu  constatiren  war.  (Es  hat  sich  demnach  um  eine 
passagere  Parese  gehandelt,  die  im  Allgemeinen  besser  geheilt,  als  durch  so 
complidrte  und  schwere  Brillengläser  corrigirt  werden  sollte.) 


2)  An  improved  opththälmosoope,  by  Francis  Yalk. 

Das  Ophthalmoskop  ist  das  Loring*sche  und  die  Verbesseraug  —  eiu 
senkrechter  Hebel,  der  durch  ein  Zahnrad  die  Rekoss'sche  Scheibe  dreht  — 
eine  längst  bekannte  (vgl.  Graefe-Sämisch,  Bd.  III,  S.  135). 

Peltesohn. 

V.    The  British  Medioal  Journal.    1887.    May  14. 
Some   of  the   Symptoms   of  Grsves'B  disease   (morbus  Basedowii),  bj 
David  Drummond. 

Aus  den  zahlreichen  klinischen  Mittheilungen  des  Verf.  über  smne  Beob- 
achtungen von  Morbus  Basedowii  greife  ich  die  unsere  Leser  einzig  interessiren- 
den  Angaben  aus  zwei  SectionsprotokoUen  heraus:  „die  Augen  waren  keines  weg» 
mehr  so  stark  prominent  wie  zu  Lebzeiten  des  Patienten,  die  Orbitae  waren 
vom  Fettgewebe  sehr  vollständig  ausgefüllt",  und  „die  Augenhöhlen  enthielten 
reichlich  Fett,  doch  waren  nirgends  geschlängelte  Gefösse  oder  ein  Oedem  Dach* 
zuweisen.  Der  rechte  Sehnerv  war  entschieden  verlängert  und  maass  iVs  ^^^ 
vom  foram.  opi  bis  zum  Bulbus.    Die  Muskulatur  des  Augapfels .  war  weich, 
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urreiblidi  and  deatlich  yerfetiei  Vom  M  Alle  raschen  Mnskol  war  keine  Spar 
oefar  ni  finden".  —  Erw&hnenswerth  ist  noch  die  vom  Verf.  bei  allen  Fällen 
beobachtete  eigenihfimliche  bronzene,  bisweilen  an  die  Addison 'sehe  Krankheit 
ehimemde  Pigmentation  der  Haut,  namentlich  auch  rings  un  die  Angen.  Das 
Weeen  der  Krankheit  yerm6gen  natflrlich  auch  die  kritischen  Untersuchungen 
und  Brl&uteningen  des  Verf.  nicht  zu  ergründen. 

1887.     Mai  28. 
1)  What  ifl  the  best  meihod  of  dealing  with  a  lost  «yef  by  W.  Adams 
Frosi 

Verf.  beschäftigt  sich  in  diesem  Artikel  mit  dem  Vergleich  zwischen  dem 
alten  Enaclationsverfahren  und  der  neuerdings  von  Mules  vorgeschlagenen  Me- 
thode der  Exenteration  mit  Einfahrung  einer  Glaskugel  in  die  stehenbleibende 
Sderalhöhlung.  Hinsichtlich  der  Sicherheit  in  Bezug  auf  sympathische  Ophthal- 
mie habe  die  Eviaceration  an  sich  uicht  nur  nichts  vor  der  Enudation  voraus, 
weil  durch  die  venösen  Gefässe  der  restirenden  Augenkapsel  immer  noch  eben- 
sogut, wie  durch  die  gefftrchteten  Giliargefiuse  septisches  Material  nach  dem 
Gehira  fortgeführt  werden  könne  und  andererseits  durch  neue  Untersuchungen 
die  Wanderung  der  infectiösen  Keime  längs  des  Sehnervenstammes  zweifelhaft 
geworden  sei,  sondon  sie  stehe  sogar  gegen  sie  zurück,  weil  man  nie  wissen 
könne,  ob  man  alles  erkrankte  Gewebe  beseitigt  hätte.  Das  rohe  Ausschaben 
der  Papille  bei  der  Exenteration  hebe  schliesslich  jede  vermeintliche  Differenz 
Ton  dem  Enudeationsverfahren  bezüglich  der  Gefahr  einer  Meningitis  auf.  Käme 
es  io  sehr  seltenen  Fallen  wirklich  zu  der  letzteren,  so  gewähre  die  Enucleation 
wenigstens  die  Müglichkeit  einer  gründlichen  nachtraglichen  Desinfection  und 
fräer  Drainage  der  Orbita. 

Die  Mnles*s6he  Einführung  einer  Glaskugel  habe  zwar  den  unleugbaren 
Yortheil,  einen  besseren  Stumpf  zu  schaffen  und  dadurch  die  Beweglichkeit  des 
k&Dstiichen  Auges  zu  sichern  und  zu  erhöhen,  weiterhin  auch  durch  Ausfüllung 
der  Sdera  die  Ansaugung  etwaiger  septischer  Stoffe  zu  erschweren,  doch  sei  die 
fieibong  der  Bindehaut  zwischen  der  Glaskugel  und  dem  künstlichen  Auge  nicht 
unbedenklich. 

Verf.  schlägt  deshalb  vor,  die  Sicherheit  der  Enudation  mit  der  kosmeti- 
schen Wirkung  der  Glaskugel  in  einem  neuen  Verfahren  zu  vereinigen:  Er 
enacleirt  mit  sorgfältiger  Ablösung  der  Muskeln  möglichst  dicht  am  Bulbus,  fuhrt 
die  Glaskugel  in  die  Teno  nasche  Kapsel  selbst  ein,  und  schliesst  die  Tenon'- 
äche  Kapsel  sammt  den  Muskeln  und  der  Conjunctiva  über  derselben.  Die 
erste  und  bisher  einzige  Operation  nach  dieser  Methode  ist  dem  Verf.  nicht 
geglückt.  

3)  The  operative  treatment  of  triohdasia  with  or  without  entropion, 

bj  Arthur  H.  Benson. 

Verf.  wendet  bei  partieller  Trichiasis  die  Eleotrolyse  zur  Zerstörung  der 
Uaanrurzeln  an.  Bei  gleichzeitigem  Entropium  und  wo  der  schief  wachsenden 
Oilien  zu  viele  sind,  spaltet  er  den  Lidrand  in  der  üblichen  Weise  und  näht 
^  die  Spalte  einen  Mundschleimhautlappen  ein. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  das  von  Argyll  Robertson  gegen  Ectropium 
angewendete  Verfahren:  Damach  werden  2  Nadeln  mit  Catgutfäden  durch  den 
üdraad  eingestochen,  nach  innen  geführt  und  von  innen  durch  die  Umschlags- 
f^^te  wieder  ausgestochen,  um  über  einem  Gummi-Drainröhrchen  verknüpft  zu 
werden,  nachdem  zwischen  Lidbindehaut  und  den  Catgutfäden  eine  kleine  bleierne 


Platte  eingeschoben  worden  ist,  Ober  welche  sich  der  Lidrand  einstölpen  soll. 
Verf.  citirt  14  Fälle,  in  welchen  4  Mal  der  Kffect  dieser  Operation  ToUkommea 
war,  5  Mal  eine  beträchtliche,  3  Mal  eine  leichte  und  nur  1  Mal  gar  keilte 
Besserung  herbeifahrte. 

3)    Spasmodio    entropion:     New    method    of   treatmait,    by    David 
Mc  Keown. 

Verf.  heilte  ein  spastisches  Entropium  des  Unterlids  dadurch,  dass  er 
durch  eine  einzige  in  der  Mitte  zwischen  beiden  LidcoiDmi0Bur0&  angelegte  Habt 
beide  Lidränder  für  die  Daner  von  6  Tagen  an  einander  befestigte.  Nach  dem 
Lösen  der  Naht  war  das  Entropium  dauernd  geschwunden.  Dasselbe  Verfahreii 
empfiehlt  Verf.  auch  für  gewisse  Falle  von  Ectropium. 

1887.    June  4. 
Entire  ftreedom  from  pain  and  tindue  reaction  alter  eviaceration  and 
introduotion  of  the  glass  Titreoas,  by  P.  H.  Mules. 

Verf.  führt  den  Schmerz  und  die  heftige  Reaction,  die  dem  Eviscerationsaet 
folgen,  auf  ein  EinstrOmen  von  seröser  Flüssigkeit  in  den  subscleralen  Raum 
mit  nachfolgender  Infiltration  und  Drucksteigemng  der  Orbita  zurück.  Kr  rDacht 
deshalb  eine  fncision  am  Ganthns  extemus  und  zahlreiche  Kinsohniiie  mittelKt 
spitzer  Scheere  in  das  retrosclerale  Orbitalgewebe,  indem  er  Sorge  tragt,  dasä 
dabei  der  subsclerale  Raum  geöffnet  wird,  und  legt  Drains  ein.  Auf  diese 
Weise  hat  er  in  2  Fallen  jedem  Schmerz  vorgebeugt 

1887.    June  11. 

1)  Ophthalmie  repair  and  senile  deoay,  by  Anderson  Critchett 

Critchett  hat  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  hohbetagte  Greise,  von  84 
bis  96  Jahren,  zu  extrahiren  und  konnte  sich  von  der  schon  oft  bewunderten 
Lebensfähigkeit  der  Gewebe  überzeugen,  die  einen  durchaus  regelrechten*  Heilungs- 
process  durchmachten.  Obwohl  hier  der  eine  Patient  an  seniier  Gangrän  des 
Fusses  litt,  dort  ein  anderer  von  einem  aproplectischen  Insult  w&hrend  der  Nach- 
behandlung heimgesucht  wurde,  ein  dritter  vor  Schwäche  ausser  Stande  war, 
sich  vom  Platze  zu  bewegen,  wurde  doch  bei  allen  ein  gflnatiger  Wundverachluss 
beobachtet.  Die  Indication  zur  Staarextraotion  scheint  demnach  durch  das  Alter 
gar  keine  Einschränkung  zu  erfahren. 

2)  Cataraet  extraotion   (v.  Graefe's).    A  new  method  of  treating  an 
old  oomplioation,  by  P.  H.  Mules. 

Im  Begriff,  die  Contrapunction  zu  machen,  erlebte  es  Verf.,  dass-sein  Patient 
den  Kopf  drehte,  und  dadurch  die  Iris  vor  das  Messer  zu  liegen  kam.  Kr 
entschloss  sich,  um  weder  die  Operation  zu  sistiren,  noch,  wie  sonst  üblich,  die 
vorgefallene  Iris  zugleich  mit  dem  Uomhautschnitt  auszuschneiden,  zu  einer 
sofortigen  neuen  Punktur  und  Contrapunktur,  und  begnügte  sich  für  den  Augen- 
blick mit  der  Entfernung  der  verwundeten  Iris  wie  bei  einer  praparatonscheii 
Iridectomie.     Die  Extraction  ging  drei  Wochen  später  glatt  von  Statten. 


1887.    July  16. 
1)  Abstract  of  a  olinioal  leoture  on  miner's  nystagmuB,  by  0.  S.  Jeaff- 
reson. 
Der  Artikel  bespricht  die  bekauuten  KiunkheitserscheinungeD,  die  bei  Koh- 
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ksbeigwirlDBarbeiteni  Unfig  beobaohttt  werden,  rnid  die  in  SehwindelgefftM, 
Hypertolhem  und  Anisthesie  der  Befcina,  Hemeralopie,  Lidapasmiis  und,  wovon 
die  Krankheit  ihren  Namen  erhalten  hat,  in  einem  entweder  manifosten  oder 
sehr  leicht  analöskiaren  Nystagmas  bestehen.  Die  Dentnng  der  Symptome  als 
eine  Localerkrankung  des  Muskelapparates  am  Auge,  wie  sie  in  der  Auffassung 
ran  Dransart  in  Belgien  und  Simeon  Snell  in  England  besteht,  weist  Verf. 
entschieden  zuräck  und  sucht  die  Brkl&nmg  in  einer  St6rung  und  Plrmdidpfüng 
des  GentnÜBenrensystems,  wie  man  sie  sieh  bei  der  den  Kohlenhauem  eigen- 
tbflffllichen,  andauernd  stark  nach  oben  und  hinten  gebengten  Kopfhaltung  leicht 
coostniiren  könne.  Die  Natur  habe  zwar  die  Vorsehung  getroffen,  dass  die  zum 
Gehirn  führenden  Gefasse  dank  ihrer  Schlängelung  gemeinhin  durch  mechanische 
Einflfisse  nicht  alterirt  werden,  wenn  aber  die  Zerrung  der  Gefassw&nde  eine 
lang  anhaltende  sei,  so  reiche  die  natürliche  Schlängelung  nicht  zur  Gompen- 
sation  aus,  und  die  Folge  sei  eine  allgemeine  Himanämie,  namentlich  in  dem 
Ernahmngsgebiet  der  A.  basilaris,  welche  den  Occipitallappen  versorgt.  Auch 
könne  man  sich  vorstellen,  dass  bei  den  anatomischen  Beziehungen  des  freien 
Kandes  des  Tentorium  oerebelli  zu  den  Corpora  qaadrigemina  und  zu  proces». 
c^rebell.  ad  corp.  quadr.  die  exceptionelle  Flexion  des  Kopfes  ein  Druck  auf 
die  so  wichtigen  Theile  ausgeAbt  wird  (?).  Bine  solche  Störung  der  im  Klein- 
hirn zu  suchenden  Goordinationscentreii  und  der  diese  mit  den  Sehoentren  ver- 
bindenden Kleinhimfortsätze  würde  die  meisten  Symptome  der  in  Rede  stehendeu 
Knnkheit  hinreichend  erklären. 

2)  Ck)ngeiiital  pigmentation  of  ihe  solerotio,  by  Stephen  Paget. 

Bings  um  die  Cornea  des  SVsJäbrigen  Patienten  zog  ein  V*— ^/»"  l>reiter, 
aiu  dunkel  bläulich-grauen,  unregelmässigen  Pigmeutilecken  bestehender  Ring 
anf  beiden  Augen.  Nach  ausBea  und  innen  war  der  Ring  unterbrochen.  Son- 
stige Pigmentation  an  den  Litern  oder  irgendwelche  suspecte  Pigmentirung  des 
Aagenhintergrundes  fehlte.  Peltesohn. 

YL    The  American  Journal  of  Ophthalmology.    1887.    May. 

1)  A  caae   of  partial   triohiasis   relived   by   Stellwsg's   method   of 
reveraing  and  replanting  the  oiliary  border,  by  F.  C.  Hotz,  Chicago. 

Stell wag's  Trichiasisoperation,  nach  welcher  der  Lidrand  gespalten,  ein 
schmaler,  die  Cilien  tragende  Lappen  gelöst  und  umgekehrt,  mit  den  Cilien  von 
dem  Lidrand  afogewandt,  wieder  eingepflanzt  wird,  hat  sich  dem  Verf.  nicht 
einmal  bei  partieller  Trichiasis  bewährt.  Nach  guter  Einheihmg  schrumpfte 
der  Lappen  allmählich,  und  die  umgepflanzten  Haarbulbi  wurden  bis  auf  zwei 
atrophisch.  Bei  Transplantation  des  ganzen  Lidrandes  ist  ein  solcher  Ausgang 
begreiflicher  Weise  nicht  so  gleiohgtütig ,  bei  partieller  Trichiasis  aber  ist  das 
Verfahren,  wenn  es  gelingt,  kosmetisch  entsteUend,  da  ein  Theil  der  Cilien  dann 
tiefer,  resp.  höher  steht,  als  die  noch  am  Lidrand  haftenden. 

2)  Simple  methoda  of  flndixig  the  axis  of  a.priame,  by  Ward  A.  Hol- 
den, Cincinnati. 

Um  sich  zu  aberzeugen,  .ob  der  Optiker  einem  verordneten  Prisma  die 
beabaiehtigte  Axenrichtung  in  dem  Brillengestell  wirklich  gegeben  hat,  muss 
man  die  Methoden  kennen,  um  die  Axe  eines  Prisma  zu  finden.  Verf.  schlägt 
6  gtnz  praktische,  aber  nicht  neue  Methoden  vor,  die  alle  darauf  hinauslaufen, 
daas  die  Verbindungslinie  zweier  correspondirender  Punkte  von  dem  wahren  und 
dem  durch  die  priamatische  Ablenkung  entstandenen  Bilde  der  Axe  des  Prisma 


2«8       - 

entsprechen  muss.  Wenn  man  das  Prisma  so  lange  dreht,  bis  die  beiden  Kider 
einer  Graden  zu  einer  ungebrochenen  Linie  sich  vereinigen,  so  giebt  diese  Linie 
die  Richtung  der  Prismenaze  an.  Man  kann  zu  diesen  Proben  natürlich  die 
katoptrischen  ebensogut  wie  die  dioptischen  Bilder  des  Prisma  verwerthen. 


3)  Severe  injuiies  to  the  eyeball,  by  Adolf  Ali 

Verf.  theüt  15  glücklich  geheilte  Fälle  sehr  schwerer  Verletzungen  des 
Augapfels  aus  der  praeantiseptischen  Periode  seiner  Praxis  mit,  um  zu  beweisen, 
dass  ein  glücklicher  Ausgang  bei  so  schweren  Traumen  nicht  einzig,  wie  man 
heutzutage  immer  anzunehmen  geneigt  wäre,   der  Antisepsis  zu  verdanken  ist 

Es  folgt  die  Uebersetzung  des  am  Grabe  von  Arlt's  von  Prof.  Sattler 
gehaltenen  Nekrologs.  Peltesohn. 


VII.    Revue  Gön^rale  d'Ophthalmologie.    81.  Janvier  1887. 
1)  De  la  produotion  artifioielle  de  Is  oataraote  par  Is  nAphtaline«  par 

le  Prof.  Dor. 

Der  Artikel  enthält  im  Wesentlichen  dasselbe,  was  Verf.  selbst  später  auf 
dem  Congr^  d*Opht.  recapitulirt  hat  Wir  verweisen  auf  unser  Referat  im 
Maiheft  S.  145. 

Verf.  hat  übrigens  die  beiden  an  die  Academie  de  medecine  gerichteten 
Mittheilungen  über  denselben  Gegenstand,  nämlich  die  von  Bouchard  et  Char- 
rin  und  die  von  Panas,  seinem  Aufsatz  beigefügt 


2)  Clinique  du  Dr.  Meyer,  notes  et  obBervationa  eUniques,  par  Vir- 
gile  Caudron. 
Verf.  berichtet: 

1.  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Dacryoadenitis  bei  einer  34jährif?en 
Patientin.  Dieselbe  war  seit  V2  '^^^^  jedesmal  zur  Zeit  der  Menstr.  aufgetreten 
und  von  selbst  rückgängig  geworden.  Das  letzte  Mal  war  sie  besonders  heftig. 
Es  bestand  Fluctuation;  doch  verweigerte  die  Patientin  die  Punction; 

2.  über  eine  Familie  von  Auiriden.  Eine  54jährige  Patientin  kam  mit 
beiderseitiger  Cataracta  glaucomatdsen  Erscheinungen  des  rechten  und  peripheren 
und  schwächeren  centralen  Trübungen  der  Hornhaut  des  linken  Auges  in  die 
Klinik.  Auf  dem  rechten  Auge  fehlte  die  Iris  vollständig,  auf  dem  linken  waren 
nasal wärts  und  temporalwärts  ^Z^,  resp.  ^2  ^^  breite,  4,  resp.  3  mm  lange 
Irisrestchen  zu  constatiren. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Familienangehörigen  (Mutter,  Vater  der  Mutter, 
1  Schwester,  3  Kinder  derselben)  zeigten  ebenfalls  Irideremie. 

Dr.  Meyer  eztrahirte  die  linke  Cataract  Patient  zählte  danach  mit  Con- 
vexglas  Finger:  2^1^  m  (entsprechend  der  Hornhauttrübung); 

8.  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Ophthalmoplegia  externa  totalis  mit 
Atrophia  nerv,  optic.  bei  einem  40jährigen,  nicht  syphilitischen  und  nicht  tabi- 
schen,  dem  Trünke  sehr  ergebenen  Patienten; 

4.  über  eine  Homhautverietzung  durcli  einen  Dom.  Einem  Patienten  war 
beim  Beschneiden  einer  Hecke  ein  Dorn  in  die  Hornhaut  gedrungen.  Die  Spitze 
ragte  in  die  VK  hinein.  Extractionsversuche  blieben  erfolglos.  Es  entstand 
Ulcus  corneae,  Hypopyon  und  Iritis. 

Verf.  machte  mit  dem  Schmalmesser  den  Homhautschnitt  au  der  Stette  des 
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Don»  and  m  der  Axe  desselben  nur  etwas  schief  aaf  ibn  losschneidend,  sodass 
er  iliB  leicht  einkerbte  und  beim  langsamen  Anschneiden  mit  hervorbrachte. 

unter  warmen  Umschlägen  und  Duboisineintrftnfbln  soll  Heilung  mit  nor- 
ooler  S.  erfolgt  sein. 


Es  folgen  Referate. 


Ostwalt. 


1887.    No.  2.   FArntr. 
Contribution  ä  TÄtade  au  sens  chromatique  au  moyen  du  ohromato- 

photomdtre  de  Colardeau,  Isarn  et  Dr.  Chibret,  par  le  Dr.  Chibret 

(Clennont-Ferrand). 
Verf.  hat  mit  seinem  in  Gemeinschaft  mit  Colardeau  und  Izarn  neu- 
(*rfundenen  Chromatophotometer,  betreffs  dessen  ich  aaf  das  Original  verweisen 
01088,  Farbensinnuntersuchuugen  an  Normalen  nnd  Daltonisten  angestellt.  Das 
Instrument  hat  neben  anderen  Yorzagen  auch  den,  dass  die  bessere  oder  schlechtere 
Erziehung  des  untersuchten  Individuums,  was  Farbensinn  anlangt,  dabei  nicht 
in  Betracht  kommt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  viele  Individuen,  die  nur  einen 
schlecht  gebildeten  Farbensinn  haben,  in  den  bisherigen  Statistiken  als  Farben- 
blinde geführt  worden  sind  und  dass  es  eben  diese  auch  sind,  die  angeblich 
durch  Uebung  von  ihrem  Fehler  geheilt  wurden.  Ein  wirklich  Farbenblinder 
hat  nach  des  Verf.'s  Ansicht  einen  Sinn,  den  Farbensinn,  zu  weuig  und  kann 
sich  denselben  auch  auf  keine  Weise  verschaffen,  er  lernt  im  besten  Fall  nur, 
M  und  die  Andern  zu  tauschen. 


Es  folgen  Referate- 


Dr.  Ancke. 


1887.  Kr.  ».  Mars. 
1)  Diagnostic  des  paralysies  de  la  troisidme  paire  d*origine  tabötique, 
par  M.  le  Professenr  Fournier. 
Verf.  bespricht  die  differential-diagnostischen  Momente  zwischen  den  Augen- 
muskel- (vor  allem  Oculomotorins-)  Lähmungen  bei  Tabes  und  denjenigen,  die 
dorch  Läsionen  des  betreffenden  Nerven,  besonders  durch  Gummata  bedingt  sind. 
Kr  bringt  nichts  Neues,  hat  dagegen  das  bereits  Bekannte  ganz  hübsch  zusam- 
mengestellt. 

Wir  lassen  die  vom  Verf.  aufgestellte  Tabelle  folgen: 


llll 


Symptome  der  Tabes. 


n. 


m. 


IV. 
V. 


iiuur  immer  partielU  oft  nur 
die  P^uie  betreffend. 
Lähmung  veigeseUschaftet  ent- 
weder mit 

a.  firiuütong  des  aeeommodativen 
Reflexes  oder  mit 

b.  Miosis. 

Oft  schnell  vorübergehend,  mit- 
unter nur  Tage,  ja  nur  Momente 
daaernd. 

Zu  Becidiven  geneigt. 
Oft  schnell  spontan  heilend. 


Symptome  einer  Läsion  der 
Nervenbahnen. 


I.  Totale  Lähmung. 
II.  Nichts  von  alle  dem. 


IIT.  Dauernd. 


IV.  Nicht  zu  Recidiven  geneigt. 
V.  Nur  bei  specifischer  Behandlung 

und  auch  dann  nur  langsam  uud 

allmählich  heilend. 
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Es  erscheint  uns  bedenkUcb,  dass  Verf.  es  als  Regel  aufstdlt,  dass  die 
specifischen  Oculomotoriosparesen  total  sind;  man  kann  oft  genug  syph.  Uh- 
mungen,  die  nur  die  internen  Augenmuskeln  betreffen»  sehen. 


2)  Sur  iine  nouvelle  oauae  de  mydriasie,  par  Le  Dr.  B.  Bampoldi 
(Pavia). 
Verf.  beobachtete  neuerdings  drei  weitere  Fälle  von  Mydriasis  bei  catarr- 
halischer  Affection  der  Lungen.  Die  Mydriasis  soll  dabei  häufiger  ein-,  als 
beiderseitig  und  dann  auf  der  Seite  der  Lungenaffection  und  des  Schulierschmerzee 
angetroffen  sein.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  durch  den  Sympathicus 
auf  den  Dilai  pup.  vermittelten  Reflex  ähnlich,  wie  bei  Wurmreiz,  handele. 


3)  Traitement  des  maladies  de  Is  aurflace  du  bulbe  ooolaire  par  des 
Vapeurs  medioamenteusea,  par  le  Dr.  A.  Yianu  (Bukarest). 

Verf.  wendet  jetzt  bei  vielen  äusseren  Augenaffectionen,  vor  allem  bei  chro- 
nischen vascularisirten  Hornhautentzündungen  (Pannus),  aber  auch  bei  alten 
Bindehautcatarrhen  etc.  Bestäubungen  mittelst  Wasserdampfs,  vermengt  mit  zer- 
stäubter Medizin  (1— 2^^  Carbols.,  1— 2^/o  Cupr.  sulf.,  2—4^/^  Ac.  boric, 
2—3^/0  Kai.  jod.)  an.  Er  bedient  sich  zum  Zerstäuben  einfach  eines  Inhala- 
tionsapparates. Jede  Sitzung  dauert  5  — 10  Minuten.  Ausser  der  specifischen 
Wirkung  des  betreffenden  Mittels  soll  dabei  noch  die  Wärme  und  der  mechani- 
sche Reiz  therapeutisch  in  Betracht  kommen.  Verf.  will  sehr  gute  Resultate 
damit  erzielt  haben. 

4)  Du  StrabiBme  oonvergent  hypermötropique  des  enfiaxits  (Schluss), 
par  le  Dr.  Guignet. 

Entsprechend  seinen  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Strab.  conv.  (cf. 
S.  183)  giebt  Verf.  dann  auch  die  therapeutischen  Maassnahmen  an.  Die  ratio- 
nellen unter  denselben  sind  längst  allgemein  acceptirt  und  die  dem  Verf.  eigen- 
thümlichen  fallen  mit  seiner  neuen  Theorie.  Höchst  eigenthümlich  berührt  der 
Vorschlag,  bei  ganz  kleinen  Kindern,  sowie  Strab.  sich  zeigt,  um  die  Sehkraft 
zu  erhalten  und  den  Strab.  rückgängig  zu  machen,  durch  eine  absolut  lichtdicht 
schliessende  OcclusionsbriUe  jahrelang  jeden  Lichtstrahl  von  dem  zu  schielen 
beginnenden  Auge  auszuschliessen. 

5)  Des  prooMÖB  actuelB  d'extraotion  de  la  oataracte,   par  le  Dr.  Ch. 

Abadie. 
Enthält  nichts  Neues. 

6)  Sur  la  pseudo-atrophie  de  la  papille.  Berichterstattung  über  die  Denk- 
schrift des  Dr.  Trousseau  in  der  Soci^t^  de  MMecine  de  Paris  durch 
Dr.  Ch.  Abadie. 

Hr.  Trousseau  hatte  in  seiner  Denkschrift  2  Fälle  von  Pseudoatrophie 
des  Opticus  besprochen,  wo,  obgleich  der  Sehnerv  ophthalmoskopisch  durchaus 
das  Bild  der  Atrophie  zeigte,  doch  die  Sehschärfe  bei  geeigneter  Behandlung 
völlig  normal  wurde  und  blieb. 

Hr.  Abadie  bezweifelt  es,  dass  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  nicht  um 
Intoxicationsamblyopie  gehandelt  haben  sollte.  Allerdings  hat  er  selbst  dabei 
nie  Verfärbung  der  Papille  gesehen.  Abadie  hebt  als  Hilfsmittel  für  die  I>ir- 
ferentialdiagiiose  hervor: 

1.   den   electrischen  Strom.     Bei    einfacher   Amblyopie   sei   eine   geringere 


I 
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Stromiiiteiisit&t  in  M.*A.  erforderlich,  um  ein  Phoepben  zu  eneugen,  als  bei 
Atrophie  (Methode  pablicirt  von  Abadie*8  chef  de  clinique,  Dr.  Darier,  auf 
dem  CoDgr.  d*Opht  1884); 

3.  die  Filocarpininjectionen  nach  Goarsserant,  die  bei  einfacher  Amb- 
lyopie eine  momentane,  wenn  auch  Yorübergehende  Besserung  von  S.  bewirkten, 
(üigegen  bei  wahrer  Atroph,  ohne  jeden  Einiluss  blieben.  (?) 


fis  folgen  OeeellBobaftaberiobte  etc.  Ost  w alt. 


Hr.  4.    Avril  1887. 
1)  Botvoi»i(m  dofttrloieL,  sutoplaatie,  par  M.  le  prof.  Tr^iat. 

Der  Artikel  behandelt  2  Fälle  von  Narbenectropinm  der  Lider  und  die 
dtbei  vonnnefamende  Plastik. 

3)  Sur  la  oaiaraote  pointUlöe  poat-typholdique,  par  le  Prof.  J.  Font  an, 
de  Toulon. 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  während  der  Reconvalescenz  von 
sehweren  fieberhaften  Krankheiten  (2  Mal  Typhus,  1  Mal  schwere  Typhlitis) 
ÜBtaruta  punctata  bds.  auftrat,  die  progressiv  war  und  in  2  Fällen  die  Extrac- 
tion  erforderlich  machte,  da  S.  auf  diesen  beiden  Augen  in  Folge  der  Cataracta 
punctata  auf  quantitative  Lichtempfindungen  herabgesunken  war. 

3)  Des  hömorragieB  de  la  oom6o  et  de  leur  diagnostlo  difttrentiel, 
par  le  Dr.  Galezowski. 

Terf.  beschreibt  2  Fälle  von  Blutungen  in  die  Hornhaut  am  unteren  Bande, 
die  leicht  Hyphaema  hervortauschen  können. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  Patientin  mit  Secundärglaucom  nach  Iridochorioi- 
ditiä  mit  Pn.-Verschluss  und  beginnendem  Staphjloma  ani,  der  andere  Fall 
war  die  Folge  einer  Contusion  des  Bulbus  durch  ein  dagegen  fliegendes  Holzstück. 

Die  Blutung  war  in  beiden  Fällen  aus  den  Bandgefässen  erfolgt  und  ca. 
4  mm  gegen  das  Homhautcentrum  in  den  Hornhautlamellen  vorgedrungen. 

Die  Diflferentialdiagnose  gegenüber  Hyphaema  ist  leicht  zu  stellen.  Bei 
focaler  Beleuchtung  sieht  man  die  ganze  Iris  frei,  die  EKänder  der  Blutung  sind 
femer  zackig  und  der  obere  nicht  horizontal  bei  senkrechter  Stellung  des  Pat., 
sondern  nach  oben  convex.  Auch  tritt  bei  Stellungsveränderungen  des  Eopfee 
oder  beim  Schüttteln  desselben  Iceine  Verschiebung  ein. 

4)  Traitement  de  Tuloöre  aerpigineox  de  la  oom6e,  par  le  Dr.  A.  De- 

henne. 
Die  Behandlung  des  Ulc.  serp.  com.  seitens  des  Verf.  gleicht  im  Wesent- 
lichen der  jetzt  allgemein  verbreiteten:  Spaltung,  Sondirung,  Ausspülung  der 
Thrftnenwege,  Soblimatberieselung  der  Hb.,  Gauterisation.  Verf.  weicht  nur  darin 
Ton  dem  üeblichen  ab,  dass  er  die  Keratotomie  nicht  mehr  macht,  um  keine 
frische  Wunde  zn  schaffen.  In  Fällen  von  stärkerem  Hypopyon  durchbohrt  er 
nach  Ausbrennnng  des  Gleschwürsbodens  die  Cornea  mit  dem  Thermocauter  selbst 
nnd  erweitert  das  Perforationsloch  etwas  durch  Seitwärtsbewegung  des  Thermo- 
eanters.    Darauf  Eserin  4  Mal  pr.  d. 

Auf  diese  Weise  will  Verf.  glänzende  Erfolge  erzielt  haben. 
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5)  Siir  im  oas  de  ruptore  traumatiqae  da  Is  ohorioide»  par  le  Dr.  Oreste 
Parisotti  (Rom). 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Chorioidealmptar,  die  nicht,  wie  es 
-gewöhnlich  sei,  nach  aussen,  sondern  nach  injien  vom  Sehnerven  in  Folge  eines 
Steinwurfs y  der  das  Auge  ebenfalls  auf  der  inneren  Seite  getroffen  hatte,  ent- 
standen war. 

Verf.  geht  des  Näheren  auf  die  Entstehung  der  Aderhautrupturen  m  und 
kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  u.  a.  auch  gerade  sein  Fall,  wo  der  Bisa  auf 
der  Seite  der  Verletzung  lag,  gegen  die  alleinige  Giltigkeit  der  Contre-coup- 
theorie  spräche. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  seinem  Fall,  wie  auch  in  einer  Reihe 
anderer  publicirten  vielmehr  um  eine  plötzliche  Verdrängung  das  Bulbus  und 
dadurch  bedingte  Zerrung  des  Opticus  an  den  Augenhäuten  handle. 

Dass  der  Riss  häufiger  temporalwärts  liege,  erkläre  sich  daraus,  dass  von 
der  temporalen  Seite  her  Fremdkörper  den  Augapfel  leichter  treffen  können. 

Verf.  spricht  übrigens  bei  Beschreibung  seines  Falles  noch  von  einem 
zweiten,  sichelförmigen,  weniger  glänzenden,  nach  Verf.  wohl  in  der  Verheilong 
begriffenen  Aderhautriss  und  von  an  Retinitis  pigm.  erinnernden  Pigmentfleck- 
chen  in  der  Gegend  der  Macula.  Es  will  mir  scheinen,  dass  das  wohl  auch 
kleinste  Einrisse  waren  und  dass  auch  hier,  wie  in  der  Regel  bei  Aderhaut- 
ruptnren,  kleine  und  kleinste  Einrisse  im  ganzen  Umkreis  des  Sehnerven  be- 
standen. 

Die  Sehschärfe  betrug  V9*  Angeblich  soll  auch  die  Pa.  eine  weisse  Ver- 
erbung zu  zeigen  begonnen  haben.  Verf.  schreibt  dieselbe  der  nach  seiner 
Theorie  durch  die  Verschiebung  des  Bulbus  bedingten  Zerrung  des  Opticus  zu. 

6)  Sarcome  de  Is  ohoroide;  oasifloation  totale  de  la  ohorioide  (Mitthei- 
lung in  der  Soc.  de  m^d.  prat.),  par  M.  Gillet  de  Grandmont. 

Verf.  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  bohnengrossem,  an  den  N.  optic 
angrenzenden,  von  Netzhautablösuug  verdeckten  Melanosarcom  der  Choroidea  bei 
einem  52 jahrigen  Patienten  und  deuionstrirt  den  Bulbus; 

2.  demonstrirt  er  eine  bei  Evisceration  eines  phthisischen  Bulbus  gewun- 
neue,  in  toto  verknöcherte  Chorioidea. 

7)  Notes  Bur  le  pteryglon,  par  le  Dr.  Lopez  (de  la  Havane). 

Verf.  giebt  eine  Statistik  von  46  Pterygiumfallen,  die  ui  seiner  Praxis 
9  7o  ^^of  Augenaffectionen  ausmachen.  Die  Hälfte  der  Pterygiumfälle  war  mit 
anderen  Augenleiden  vergesellschaftet. 

Es  folgen  Beflarate.  Ostwalt. 


1887.  No.  5.  Mai. 
1)  Choiz  de  la  möthode  op6ratoire  de  la  cataraote;  moyenB  d'Mter 
Lea  oomplicatioiiB,  par  le  Dr.  Galezowski. 
G.  operirt  jetzt  fast  ausnahmslos  nach  „französischer  Methode*'.  Jedoch 
ist  sein  Lappenschnitt  mehr  halbelliptisch  als  sphärisch  und  in  seiner  Grosse 
der  der  Cataracte  angemessen.  Die  Punktion  und  Contrapunktion  fallen  in  die 
Grenze  der  durchsichtigen  Hornhaut  und  die  Spitze  des  Lappens  ist  noch  2  bis 
2V2Uim  vomLimbus  entfernt.  Die  Sclerotica  vermeidet  er  peinliGh3.ti  ^^  ^^ 
glaubt,   dass  sonst  die  Zonula  gezerrt  und  Glaskörpervorfall  verursacht  wird. 


—    278    — 

Durch  die  groaae  Entfernimg  der  Lappenspitze  Tom  Limbus  Termeidet  er  den 
bei  dieser  Methode  am  ineisien  zu  fOrcbteiideii  Lrisvorfall.  Die  Discisioii  macht 
er,  wemi  nicht  die  Kapsel  pathologisch  verdickt  ist,  vor  der  Contrapanktion  mit 
dem  Staarmesser.  Nachstaar  kommt  allerdings  sehr  häufig  vor  (84  mal  bei 
307  Operationen),  aber  lässt  sich  leicht  nachtr&glich  dnreb  Discision  beseitigeu. 
EntzflndUche  Complicationen  hat  Verf.  neuerdings,  seitdem  er  die  Wnnde  mit 
seinen  Oelatineplättchen  verscbliesst,  wenig  gesehen.  Eserin  tränfeit  er  vor  der 
Operation  nicht  mehr  ein,  da  es  oft  das  Auge  reizt,  auch  warnt  er  vor  den 
MydiiaticiB,  da  er  häufig  glancomatöse  Complicationen  gesehen  hat  (ä  suivre). 

3)  Images  köratosoopiques,  par  le  Dr.  Cuignet. 


3)  De  la  d6termination  du  dögrö  de  Tam^tropie  par  Is  retinoakiaakopie, 

par  le  docteur  Zieminski. 

4)  Sur  le  Buoo^  immediat  et  rinaueo^s  tardif  dana  l'opöration  de  Is 
oataraote,  par  le  Dr.  Suarez  de  Mendoza  (d'Angers). 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Statistiken  der  Staaroperationen  weniger 
gute  Erfolge  aufzuweisen  haben  würden,  wenn  man  nicht  blos  die  unmittelbaren 
Verloste,  sondern  auch  die  „tardiven''  (bedingt  durch  Amoüo  retinae,  wenn 
Glaskörper  vorgefallen  war,  durch  Iriseinklemmung,  Iridocyclitis  chronica  u.  s.  w.) 
mitrechnen  woDe.  Als  häufigste  Ursache  dieser  tardiven  Misserfolge  sieht  Verf. 
die  Iriseinheilung  an.  Verf.  führt  zur  Bekräftigung  des  Gesagten  emige  selbst 
erlebte  Fälle  an  und  empfiehlt  dringend  in  allen  Fällen  von  Einklemmung  der 
IriB  mlVgliehst  bald  die  operative  Beseitigung  vorzunehmen. 

Es  folgen  Sitaongaberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


1887.  No.  6.  Juin. 

1)  Biographie  du  profeaaear  Oosaelin,  par  Galezowski. 

2)  De  la  k6ratite  traböetdaire,  par  M.  Gillet  de  Grandmont. 

Verf.  beschreibt  eine  eigenartige  parenchymatöse  Keratitis,  die  sieh  jedor- 
leit  einstellt,  wenn  die  Circulation  in  der  Tiefe  der  Cornea  gestört  ist.  Sie  ist 
cbarakterisirt  durch  das  Auftreten  kleiner  grauer  Striche  im  Parenchym,  die 
meist  radiär  gestellt,  manchmal  auch  gekreuzt  erscheinen.  Die  einzelnen  Striche 
lassen  sich  nur  mit  Hülfe  der  Loupe  sehen.  Verf.  nennt  diese  Keratitis  tra- 
beculär,  obwohl  sie  eigentlich  canaliculär  heissen  müsste,  da  man  es  nach  des 
Verf.'s  Ansicht  mit  nichts  anderem,  als  den  mit  Lymphzellen  strotzend  gefüllten 
Saftbahnen  der  Cornea  zu  thun  hat.  Aus  dieser  pathologischen  Beobachtung 
ergiebt  sich  übrigens,  dass  die  vielbestrittenen  Comeal  tubes  von  Bowman 
wirklich  existiren  und  nicht  als  Kunstproduct  angesehen  werden  dürfen.  Künst- 
lieh Iigection  der  Bandgefässe  der  Cornea  ergiebt  nämlich  das  gleiche  Bild  wie 
bei  trabeculärer  Keratitis.  Dass  diese  Keratitis  nur  auf  Circulationsstörung  zu 
begehen  ist,  sieht  man  auch  daraus,  dass  sie  bei  jeder  Operation,  die  den 
liimbns  betrifft,  in  der  Nähe  des  Schnittes  auftritt.  —  Die  Entzündung  tritt 
sowohl  idiopathLsch  auf,  als  auch  im  Gtefolge  oberflächlicher  und  tiefer  Erkran- 
ItUBgen  dea  vorderen  Pols.  Die  eigentiiche  trabeculäre  Keratitis  heilt  ohne 
Hinterhissung  von  Spuren  bei  geeigneter  Behandlung  (leichte  Irritation,  Herab- 
seteung  des  intraocularen  Drucks,  eventuell  Peritomie). 
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3)  Bapporta  exiatant  entre  loa  läaiona  ooolairea  viaiblea  a  l'ophihal- 
moacope  et  lea  troublea  fonotionela  de  l'oeil,  par  le  Dr.  Delieniie. 

4)  I«ea  troublea  de  la  viaion  dana  le  diabdte  aucrä  aont-ila  des  phöno* 
menea  de  oonaomptionP  Far  le  Dr.  Bolland  (de  Mont-de-Maraan). 

Verf.  behauptet,  dass  jeder  Kranke  mit  Diabetes  mellitus  augenkrank  sei, 
wenn  auch  nicht  immer  in  auffalliger  Form.  Deshalb  entdecke  auch  der  Augen- 
specialist  so  häufig- zuerst  den  Diabetes.  Die  diabetischen  Angenerkrankongen 
dQrfen  nicht  als  Folge  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  aufgefasat  werden, 
denn  nur  20 ^/^  der  Diabetiker  zeigen  eine  solche,  während,  wie  Verf.  meint, 
alle  Diabetiker  augenleidend  sind.  Femer  tritt  Verf.  der  in  Frankreich  herr« 
sehenden  Ansicht  entgegen,  dass  das  Auftreten  von  Augenleiden  bei  Diabetikern 
ein  Symptom  des  herannahenden  Endes  sei. 

5)  EnuolÄation  d'un  globe  oeulaire  amenant  la  guörison  de  l'öpilepsie, 

par  le  Dr.  Pechdo  (de  Yillefranche). 
Ein  Knabe  erhielt  einen  Steinwurf  gegen  das  rechte  Auge.  Die  Sehkraft 
schwand,  das  Auge  wurde  weich.  Ein  Jahr  später  stellten  sich  regelmässig 
auftretende  epileptische  Anfalle  ein.  Da  auf  dem  zweiten  Auge  sich  später  eine 
sympathische  Iritis  serosa  entwickelte,  wurde  das  erste  enucleirt  (es  fand  sieb 
Netzhautablösung  und  Kalkstaar,  aber  kein  Fremdkörper)  und  dabei  die  eigen- 
thamliche  Bemerkung  gemacht,  dass  vom  Tage  der  Operation  an  sich  kein  epi- 
leptischer Anfall  mehr  zeigte. 

6)  Oulötomle  et  irideetomie  seoondairea  dana  la  räcidive  du  glauoome 
op6rö,  par  le  Dr.  Suarez  de  Mendoza  (d'Angers). 

Verf.  will  auf  Grund  zweier  Beobachtungen  von  Glaucomrecidiv  die  Sclero- 
tomie  nur  in  solchen  Fällen  gelten  lassen,  in  denen  die  Iris  bei  der  ersten 
Operation  nicht  eingeklemmt  wurde,  wohingegen  er  für  die  Fälle,  in  denen  die 
Sphincter^cken  nicht  mehr  frei  sind,  die  einfache,  reap.  doppelte  Irideetomie  fQr 
indicirt  hält. 

7)  Choix  de  la  mäthode  opäratoire  de  la  oataraote,  moyena  d'eviter 
les  complioationa,  par  le  Dr.  Galezowski  (Suite). 

Verf.  bringt  im  Anschluss  über  das  im  vorigen  Heft  Gesagte  eine  Statistik 
über  65  Staaroperationen. 

Es  folgen  Sitaungaberlöhte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


VIII.   Archives  d'Ophthalmologie.    Tome  VII.    No.  2.    Mars-Avril  1887. 
1)  Etudea  aar  la  nutrition  de  l'oeil  d'aprea  dea  ezperienoea  flaitea  avec 

la  fluoreaoöine  et  la  naphtaline,  par  M.  le  Prof.  Panas. 
Die  interessante   Arbeit,    die  Panas   in  Gemeinschaft    mit    seinem  Chef 
de  laboratoire,  M.  Vassaux,  gemacht  hat,  liefert  einen  werthvollen  Beitrag  zur 
Frage  der  Ernährung  des  Auges.     Die  Fluorescininjectionen  haben  im  Wesent- 
lichen das  bereits  Bekannte  bestätig^. 

.  Bezüglich  der  Resultate  der  Naphtalinfütterung  verweisen  wir  auf  unseren 
im  Anschluss  an  den  Progr.  möd.  gemachten  Bericht  über  den  Congr^  d'Opli- 
talmologie  (s.  Maiheft  1887.  p.  145).  Gelegentlich  der  Discussion  über  den 
Dor'schen  Vortrag  über  Naphtalincataract  hat  Verf.  selbst  die  Ergebnisse  seiner 
Naphtiilinfütterungen  kurz  resumirt. 
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DiB  Besnltat  Miner  Forschungen  ist  kurz  dahin  zusammenzufassen,  dass 
der  Eni&hnmgsstrom  im  Auge  vom  Opticus  durch  den  Glaskörper  zur  Linse, 
beziehungsweise  zur  Y£  geht  und  der  Hnmor  aqoeus  im  Wesentlichen  nur  die 
Unnetzangsprodude  enthält,  die  von  dort  durch  den  Schlemm'schen  Canal 
nach  aussen  abgef&hrt  werden. 

Nach  den  Versuchen  des  Yerf;  spielt  die  Retina  hei  der  Ernährung  des 
Aogfls  eine  Hauptrolle. 

Wir  wollen  noch  hervorheben,  dass  der  Arbeit  5  Tafeln  zum  Theil  mit 
got  gelungenen  mikroskopischen  Abbildungen  (von  Vassaux)   beigegeben  sind. 


2)  De  ranüsepaie  en  Ooulistique,  revue  gänärale,   par  le  Dr.  Böhmer. 

Der  Artikel  bringt  nichts  Neues,  enthält  nur  1.  einen  historischen  Ueber- 
blick  über  die  Entwickelung  der  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde;  2)  eine 
Bespn^chong  der    hauptsachlichsten  ophthalmiatrisch  angewendeten  Antiseptica; 

3)  kommt  Verf.  auf  die  Wirkung  der  Antisepsis  bei  den  verschiedenen  Augen- 
krankheiten zu  sprechen.  Bei  einfacher  Conj.  wendet  er  5  *^/„  Ac.  boric.  an, 
bei  Conj.  blenorrhoic.  den  HöUensteinstifb  und  zugleich  Antiseptica  (Ac.  boric. 
fxler  Jodoform)  an. 

Die  Autorennamen,  und  vor  allem  die  deutschen,  sind  übngens  in  diesem 
Artikel,  wie  in  den  meisten  französischen,  zum  grossen  Theil  ganz  verstOmmelt 
wiedergegeben.  Bei  einem  mehr  geschichtlich  gehaltenen  Aufsatz  stört  das 
doppelt    (Forts,  folgi)  

3)  3ar  une  panophtalmie  infectuetiae  d'origine  miorobienne,  son  ana- 
logie  aveo  l'ofitöomyellte  infeotuease,  par  M.  le  Prof.  Gayet. 

Der  Fall  des  Verf.  betraf  ein  18 jähriges,  bis  dahin  gesundes  Mädchen,  das 
plötzlich  unter  typhösen  Erscheinungen  erkrankte.  Es  brach  eine  heftige  Pan- 
upbthalmie  auf  dem  linken  Auge  aus.  Die  Cornea  wurde  perforirt.  Verf. 
enudeirte  das  Auge.  Er  machte  sofort,  angeblich  unter  allen  Cautelen,  Strich- 
külturen  auf  Agar-Agar,  es  wuchsen  nach  Verf.  Staphylococcus  pyog.  aur.  und 
albns.  Damit  vorgenonmiene  Impfungen  ins  Innere  von  Kaninchenaugen  führten 
zor  PanOphthalmie  und  bei  Inoculation  sehr  grosser  Bakterienmengen  sogar  zur 
AUgemeininfection  mit  Kokken  im  Blut. 

Auch  das  der  Patient,  noch  während  der  Reconvalescenz  entnommene  Blut 
enthielt  angeblich  anfangs  die  genannten  Kokken.  Auch  bildeten  sich  in  der 
Keconvalescenz  an  der  Stelle  der  Blutegelbisse  hinter  dem  linken  Ohr  Furunkel, 
Jeren  Eiter  die  besagten  Kokken  enthielt. 

Ans  alledem  schliesst  Verf.,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  neue 
Ukalerkrankung  bei  AUgemeininfection  mit  jenen  Staphylokokken  gehandelt 
bbe,  ganz  ähnlich  wie  dieselben  erwiesenermaassen  die  Osteomyelitis  und  die 
Farnnkel  erzeugten. 

Wh-  mflssen  jedoch  hervorheben,  dass  Verf.  keineswegs  auf  der  Höhe  der 
bakteriologischen  Untersucliungstechnlk  steht.  Er  hat  nie  sofort  e  vivo  Platten 
gegossen,  sodass  er  nicht  davor  gesichert  war,  dass  die  üppiger  wachsenden 
Kokken  andere  Bakterien  überwucherten.  In  der  Bouillon,  die  die  zur  Impfung 
bestimmten  Kokken  enthielt,  befanden  sich  ausserdem,  wie  Verf.  selbst  einge- 
steht, Beimengungen  von  anderen  Bakterien,  die  Verf.  wegen  ihrer  geringen 
Menge  vernachlässigen  zu  dürfen  glaubte.  Das  durfte  er  aber  nicht.  Denn 
z.B.  ein  pathogeuer  Spaltpilz  ist  von  weit  grösserer  Bedeutung,  als  Millionen 
von  nicht  pathogenen. 

18» 
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Wir  sind  also  durch  die  aofiserdem  in  zu  geringer  Menge  angestellton  Ver- 
suche keineswegs  überzeugt.  — 

4)  Quelques  observations  de  r^tinite  plgmentaire  aveo  anamaUee 
intöreBBantes,  par  le  Dr.  A.  Darrier. 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Ret.  pigm.  mit  interessanten,  aber  nicht 
neuen  Anomalien.  1  Fall  davon  war  Ret.  pigm.  sine  pigm.  mit  wachsbleicher 
Pap.  und  engen  Gefössen,  sowie  eigenthümlich  grauschwarzer  Färbung  der  Re- 
tina; ein  anderer  betraf  einen  12jährigen  Knaben,  der  ausser  2 — 3  schwanen 
atypischen  Fleckchen  auch  Retin.  pigm.  sine  pigm.  zeigt  und  ebenso,  wie  2 
jung  verstorbene  Geschwister  je  6  Finger  und  Zehen  besitzt,  während  2  andere 
Geschwister  normal  sind. 

Ein  anderer  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  der  betreffende  Patient, 
obwohl  seit  Kindheit  nachtblind,  doch  bis  zum  67.  Jahre  seine  Arbeit  als  Schmied 
verrichten  konnte.  Dann  wurde  der  Rest  seines  zusammengesdhrumpften  6F 
durch  die  allmählich  grösser  gewordene  Polarcataract  verdeckt.  Seine  beiden 
nachtblinden  Brüder  hatten  bis  zu  ihrem  Tode  im  Alter  von  46,  resp.  77  Jahren 
ihr  Handwerk  als  Schmied  ausgeübt 


Es  folgen  Referate  etc.  Ostwali 


1887.   No.  8.  Mai-Juin. 

1)  Beoherohes  expörimentales  pour  servir  a  l'ötude  de  Is  oataraete 
traumatique,  par  M.  le  docteur  Bo^.  (IL  partie.) 

Verf.  weist  nach,  dass  die  feine  Lage  kernhaltiger  Zellen,  welche  sich  bei 
traumat.  Cataract  nach  artificieller  Verletzung  der  hinteren  Kapsel  des  Kaninchen- 
auges, innerhalb  und  ausserhalb  dieser  Kapsel  findet,  nicht  mit  dem  Kapsel- 
epithel in  Verbindung  steht,  sondern  nur  eine  Fortsetzung  einer  ganz  gleich 
gearteten,  aber  dicken  und  zusammenhängenden  Schicht  von  ähnlichen  Zellen 
ist,  welche  den  Giliarfortsätzen  anliegt 

2)  Notioe  sur  la  vsleur  du   perozyde  d'hydrogdne  eomme  remMe 
therapeutique  et  dlagnostique,  par  le  docteur  Maklakoff  (Moscou). 

Verf.  empfiehlt  ausserordentlich  das  Wasserstoffsuperoxyd  als  kraftigeB  und 
brauchbares  Antisepticum.  Der  0  in  statu  nascenti  hat  erstens  eine  antiseptische 
Wirkung  und  zweitens  als  Gas  vor  einer  Flüssigkeit  den  Vorzug,  dass  er  auch 
in  feinste  Gewebsspalten  einzudringen  vermag  (d^sinfection  interstitielle).  In  Folge 
dieser  Eigenschaft  ist  das  HjOj  auch  im  Stande,  Cavitäten  im  Qewebe  nach- 
zuweisen, da  dieselben  durch  den  0  aufgetrieben  und  sichtbar  gemacht  werden.  — 
Bei  Keratitis  purulenta  leistet  das  Präparat  so  Vorzügliches,  dass  Verf.  in  neuerer 
Zeit  von  jedem  operativen  Eingriff  Abstand  nehmen  konnte. 


3)  NouTeau  traltement  da  keratooonev  par  le  docteur  Gh.  Abadie. 

Die  neue(?)  Methode  besteht  darin,  dass  A.  das  Galezowski*sche  Verfahren 
(Excision  eines  halbmondförmigen  Stückes  der  Cornea)  dahin  abgeändert  hat, 
dass  er  statt  der  Excision  einen  gleichgeformten  tiefgehenden  Substanzverlost 
mit  dem  Thermocauter  setzt  und  so  die  Gefahren  der  Eröffnung  der  vorderen 
Kammer  vermeidet. 
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4)  Luzation  rare  du  oriatallin  (observ^e  ä  la  clinique  ophthalmologique  de 
fijon),  par  H.  P.  Montagnon,  interne  des  h^pit^ux  de  Lyon. 

Es  handelt  sieb  um  einen  Fall  von  Luxation  der  Linse  bei  traumat.  Scleral- 
niptur,  in  dem  die  Linse  nicbt  wie  gewöhnlich  gerade  nach  oben  unter  die  Conj. 
unweit  der  Limbus,  sondern  nach  oben  aussen  und  hinten  dislocirt  wurde,  so  dass 
m  zwischen  Insertion  des  M.  extemus  und  superior  ein  wenig  hinter  dem 
Aequator  sass.    Ueber  die  Art  der  Verletzung  fehlen  die  Angaben. 

5)  Quelques  phänomdnes  entoptiques,  par  le  prof.  Aug.  Charpentier. 

a)  Verf.  sieht,  wenn  er  im  dunklen  Zimmer  einen  sehr  kleinen  und  sehr 
hellen  Lichtpunkt  fixirt,  zwei  sich  im  Gesichtsfeld  nach  aussen  erstreckende 
leuchtende  Bogen,  die  sich  ihre  Concavitat  zuwenden  und  sich  so  ungefähr  zu 
einem  Qoeroval  erganzen.  Die  beiden  Bogen  gehen  von  dem  fixirten  Punkte 
aofi  und  vereinigen  sich  wieder  an  der  Stelle  des  Gesichtsfeldes,  welche  dem 
blinden  Fleck  entspricht..  Nach  der  Ansicht  des  Yerf.'s  ist  das  Phänomen,  das 
angeblich  constant  auftritt,  so  zu  erklären,  dass  die  etwas  schief  zum  optischen 
System  stehende  Fovea  etwas  Licht  nach  innen  wirft  und  dieses  Licht  dann 
anf  die  im  Bogen  von  der  Pa  nach  der  Fovea  ziehenden  Nervenfasern  ßillt. 
(Bestrahlong  einer  Sehnervenfaser  in  ihrem  Verlauf  macht  aber  nicht  Licht- 
empfindung, sondern  nur  Bestralünng  ihrer  fthr  Licht  empfindlichen  Endigung 
in  der  Netzhaut) 

b)  Charpentier  giebt  eine  neue  Manier  an,  die  Purkinje'sche  Ader- 
figar  entoptasch  zu  Gesicht  zu  bringen,  welche  darin  besteht,  dass  man  durch 
einen  +  oder  —  cyl.  3  bis  4.D.  einen  Rost  von  millimeterbreiten  schwarzen 
und  weissen  Linien  betrachtet.  Dreht  man  den  Cy linder,  so  dass  seine  Axe 
schief  steht  zur  Richtung  der  Rostlmien,  so  erblickt  man  sehr  scharf  die  Ge* 


6)  BeoherohoB  sur  la  grelliB  ooulairey  ezpärienoes  sur  la  grefto  intra- 
pÄciUmöale  de  roell»  par  L.  Baraban  et  J.  Rehmer,  agreg^  ä  la  facult^ 
de  Nancy. 
Um  zu  ergrfinden,  ob  und  in  welcher  Art  sich  ein  enucleirtes  Auge,  das 

auf  am  anderes  Individuum  übergepflanzt  wird,  verändert,  haben  die  Vedf.  Augen 

in  das  Peritoneum  von  Meerschweinchen  versenkt  und  nach  verschieden  langem 

Verweilen  daselbst  mikroskopisch  untersucht  (ä  suivre). 

Es  folgen  Sitsangaberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


IX.  Annales  d'ocalistiqae.   Tome  XCVU,    1887.   Mars-Avril. 

1)  Etudes  sur  lea  oontraotiona  astigmatiques  du  moaole  oiliaire,  par 
le  Or.  Georges  Martin  (de  Bordeaux).    Schluss. 

2)  Croiasants  de  la  papille  et  oontraotions  astigmatiqueB,  par  le  mdme. 

Verf.,  der  wie  bekannt,  der  Ansicht  ist,  dass  sowohl  Astignuitismus  als  auch 
Conection  von  Astigmatismus  durch  partielle  Contraction  des  Ciliarmnskels  zu 
Stande  kommt,  fflhrt  in  seiner  Arbeit  jetzt  auch  die  Entstehung  fast  aller,  wenn 
nicht  überhaupt  aller  Staphyl.  post.  auf  die  gleiche  Ursache  zurück,  indem  er 
äU  ersten  Satz  aufstellt:  Sämmtliche  Augen  mit  Staphyl.  post.  sind  astigmatisch, 
und  als  zweiten:  Die  Richtung,  in  der  das  Staphylom  die  grösste  Ausdehnung 
bat,  findet  sich  immer  parallel  einem  der  Hauptmeridiane  und  zwar  meist  dem, 
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welcher  das  Minimum  der  Befraction  darstelli.  Bei  veriicalem  Astigmaiismos 
(d.  h.  wenn  der  verticale  Meridian  am  stärksten  bricht)  wird  eine  horizontale 
corrigirende  Contraction  Vorhanden  sein  und  gemäss  diesem  horizontalen  Zug 
ein  Staphylom  nach  aussen  entstehen;  ist  der  Astigmatismus  horizontal  (contraire 
a  la  regle),  so  wird  ein  Staphylom  nach  unten  entstehen.  —  Es  bestätigte  sich 
dieser  Satz  an  358  verticalastigmatischen  Augen  336  mal,  an  24  horizontal- 
astigmatischen  Augen  15  mal.  Ferner  fand  sich  im  Gegensatz  dabei  bei  astig- 
matischen Augen  ohne  Homliautastigmatismus,  d.  h.  mit  subjectiv  durch  partielle 
Oiliarmuskelcontraction  hervorgerufenen  Astigmatismus  des  Staphylom  parallel 
dem  meistbrechenden  Meridian.  —  Das  constante  Vorhandensein  von  Conus  in- 
ferior bei  horizontalem  Astigmatismus  in  allen  24  untersuchten  Fällen  lässt  den 
Verf.  an  der  Wahrscheinlichkeit  der  von  Andern  aufgestellten  Behauptung  zwei- 
feln, dass  derselbe  nur  eine  congenitale  Missbildung  darstelle.  Diejenigen  Sta- 
phylome  aber,  die  bei  verticalem  Astigmatismus  sich  nun  nicht  in  die  Theorie 
des  Verf. 's  fügen  wollen  und  auch  vertical  sind,  sind  nach  sewer  Ansicht  so 
entstanden,  dass  ein  und  dieselbe  spasmodische  Contraction  des  Ciliarmuskels 
sowohl  die  Hornhaut  deformirt  und  Astigmatismus  macht,  als  auch  die  Chorioidea 
von  der  Pa.  wegzerrt.  Diese  Annahme,  dass  der  Ciliarmuskel  durch  partielle 
Contraction  im  Stande  sei,  die  Krümmung  der  Uomhaut  zu  ändern,  ist  zwar, 
wie  Verf.  selber  zugeben  muss,  nicht  bewiesen,  jedoch  genügt  ihm,  dass  mehrere 
Ophthalmologen  sie  als  möglich  hingestellt  haben.  —  Verf.  hält  diese  partielle 
Contraction  für  sehr  gefährlich,  was  die  Entwickelung  der  Myopie  anlangt,  and 
empfiehlt  sorgfältige  Correction  dieses  (doch  meist  minimalen  und  variablenl) 
Astigmatismus  bei  allen  Myopen  als  bestes  Präservativmittel  gegen  progressive 
Kurzsichtigkeit  (?).  „Les  verres  de  la  myopie  ne  sont  pas  les  sph^rlques  con- 
caves.  Avec  ces  verres  on  voit  seulement  plus  au  loin.''  Verf.  schliesst  seine 
etwas  schwer  verständliche  Arbeit  mit  Tabelleu,  die  seine  Theorie  stützen  sollen. 

3)  La  methode  graphique  dans  les  reoherohes  de  la  teQsion  intr»- 
ooulaire,  par  le  Dr.  Bellarmiuoff.    (Aus  dem  Deutschen  übersetzt) 
Schon  von  mir  im  Februarheft  1887  referirt. 


Es  folgen  Beferate«  Dr.  Ancke. 


Vermischtes. 

Mets,  den  25.  Jnli  1887. 

Anknüpfend  an  ein  in  der  letzten  Nommer  der  Berliner  kllDisohen  Wochenschrift, 
S.  540  erscDienenes  Bcferat  über  einen  Fall  von  sog.  Erschöpfnngs-Amaorose,  welchen 
Prof.  Im  Dl  ermann  aas  Basel  in  der  diesjährigen  WanderversanmilTmg  der  Nenro- 
lugen  u.  8.  w.  in  Strassborg  angestellt  hat,  erlanbe  ich  mir  Ihrer  g&tigen  Benitheüiug 
folgende  Beobachtung  vorzulegen.  Prof.  Immer  mann  fuhrt  die  Amaurose  und  Atrophie 
der  Optici  in  seinem  Falle  auf  eine  durch  die  Diarrhoen  und  die  typhöse  Erkrankoog 
herbeigeführte  Inanitipn  zurück;  darauf,  dass  der  Pat.  am  Tage  vor  dem  Eintritt  der 
Erblindung  10  grm.  extr.  fil.  mar.  eingenonmien  hat,  legt  er  nur  insofern  (jewieht,  ab 
die  bestehenden  Diarrhoen  unterhalten,  bez.  verstärkt  seien.  Vor  etwa  drei  Jahren  be- 
obachtete ich  Folgendes:  Ein  gut 'genährtes  etwa  18  jähriges  Dienstmädchen  welches 
nn  einer  Tänia  litt,  holte  sich  aus  der  Apotheke  10  Kapseln  mit  extr.  fil.  mar.  a  1  gna. 
und  nahm  davon  stündlich  eine  Kapsel;  nachdem  sie  sechs  genommen  hatte,  tnten 
Convolsionen  und  Coma  ein,  nach  deren  Aufhören  eine  doppelseitige  Amanrose  mit 
starker  Mydriasis  surückbUeb.  Im  Laui'e  von  Wochen  trat  eine  allmähliche  Besseroog 
des  Sehvermögens  auf  dem  r.  Auge  ein,  bis  nach  Monaten  die  Sehsdiirfe  hier  eine 
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iHmnale  rade;  Mf  dem  1.  Ang«  war  die  Amatirose  bleihcnd;  es  konnte  sehr  bald  eine 
Atrophie  des  SebnerTen  comitatirt  werden,  und  n<»cb  nach  Jabr  und  Tag  ~  ich  behielt 
die  Fat  unter  Aogen  —  war  eine  deutliche  Porzellanpapille  zu  sehen,  und  es  hatte 
sieb  bedingt  durch  die  einseitige  Amaurose  Strabismus  entwickelt.  Der  Cansahiexuh 
iwischen  Bandwurmcur  und  Erblindang  war  ein  deutlicher.  Da  ein  HissgrifT  in  der 
Dispensining  der  Kanaeln  Yorliegen,  statt  fil.  raar.  eztr.  belladonnae  gegeben  sein  konnte, 
Wirten  die  dbrig  gebliebenen  £a[Meln  forensisch  untersucht,  aber  ibi  Inhalt  als  cxtr. 
til.  msr.  verificin  Ich  brauche  nicht  hinzuzufügen,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit 
eine  hysterische  oder  urämische  Amaurose  ausscnliessen  Hess;  es  war  nie  Ei  weiss  im 
Urin:  nach  Jahr  und  Tag  waren   weder  cerebrale  noch  medulläre  Symptome   vor- 


Sie  könoen  aicb  TorBtellen ,  dass  ich  seitdem  ein  grosses  Misstrauen  gegen  das 
Priparat  und  seine  Anwendung  in  so  grossen  Dosen  als  Bandwurmmittel  gehabt  habe. 

Nicht  Specialist  auf  dem  Qebiete  der  Augenkrankheiten  und  'die  Literatur  nach 
•lieiier  Riebtang  hin  nioht  beherrschend,  weiss  ich  nicht ,  ob  eine  derartige  Wirkung 
da Fanenkmiteitractea  bekannt  ist.  Die  Beobachtung  des  Prof.  Immormann  scheint 
dar  meiiugen  congmen«  zu  sein ,  wenngleich  sie  durch  die  complicirenden  Umstände 
-  Diairhoe,  Typhus  —  nicht  so  durchsichtig  ist. 

—     —     —  Stabsarzt  Dr.  Fritz. 


Bibliographie. 

1)  Colonr-blindness  and  other  defects  of  sight  in  some  of 
iheir  medico-legal  aspeets,  by  James  T.  Itudail.  Melbourne  1887.  — 
Hie  kleine  Schrift  geisselt  die  Gleichgültigkeit,  die  von  den  gesetzgebenden 
Factoren  in  England  gegenftber  den  fttzthchen  Untersuchungen  der  Augen  von 
Kisenbahnbeamten  und  Seeleuten  nach  wie  vor  beobachtet  wird.  Vorgeschrieben 
ixt  allein  die  Prfifnng,  ob  Farbenblindheit  yorliegi  Diese  Untersuchung  wird 
gemeinhin  Ton  praktischen  Aerzten  einzig  an  der  Hand  der  Holmgreen'schen 
Wollproben  für  die  Nähe  angestellt.  Alle  anderen  Defecte,  der  Sehkraft  und 
des  Gesichtsfeldes,  gröbere  Befractions-  und  Accommodationsanomalien  bleiben 
g&niliGh  onberflcksichtigt  Verf.  weist  durch  zahlreiche  Beispiele  aus  seiner 
eigenen  und  anderer  Fachgenossen  Erfahrung  nach,  wie  nicht  minder  verhäng- 
nissvoll diese  Unterlassungen  bei  dem  yerantwortungsvollen  Beruf  des  Schiffs- 
irad  Bahnpereonals  sich  rächen  kOnnen,  als  die  übersehene  Farbenblindheit.  Da 
andererseits  es  yorgekommen  ist,  dass  vollkommen  qualificirte  Prüflinge  wegen 
passagärer  Störungen,  die  falsch  beurtheilt  wurden,  von  dem  untersuchenden, 
in  dem  Specialfach  nicht  genügend  bewanderten  Arzte  für  dauernd  unbrauchbar 
erklärt  wurden,  so  müsse  die  Legislatur  nach  zwei  Seiten  hin  Sorge  tragen: 
1.  dass  die  Untersuchungen  sich  nicht  nur  auf  Farbenblindheit,  sondern  auf 
alle  oben  erwähnten  Punkte  erstrecken  und  auch  die  ophthalmoskopische  Prü- 
fung in  sich  schliessen;  2.  dass  die  Untersuchungen  competenten  Aerzten  über- 
tragen werden,  die  sie  yoU  beherrschen.  Die  Competenz  der  Aerzte  sowohl, 
wie  die  Art  und  Weise  der  Untersuchung  dürfe  aber  nicht  willkürlicher  Be- 
Qrtbeilung  unterliegen,  sondern  müsse  gesetzlich  geregelt  sein. 

Peltesohn. 

2)  Ueber  den  antiseptischen  Werth  des  Jodoforms  und  Jodols^ 
Ton  H.  Sattler  in  Prag.  (Fortschritte  der  Medicin.  1887.  Bd.  V.  Nr.  12.) 
Verf.  hat  Versuche  über  die  Wirksamkeit  der  yerschiedenen  Antiseptica  ausge- 
nihrt,  indem  er  sterilisirte  Seidenf&den  mit  den  im  Conjunctivalsack  vorkom- 
menden Mikroben  (in  Beincnltur)  tränkte,  sie  sodann  verschieden  lange  in  die 
antiseptischen  Flüssigkeiten  tauchte  und  endlich,  nachdem  er  das  Antisepticum 
abgeräehen,  in  Nährgelatine  brachte,  um  zu  beobachten,  ob  die  Mikroorganis- 
men sich  non  noch  weiter  entwickeln  können.    Er  fand  dabei  am  wirksamsten 
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l^/oo  SubliiDA^  ^^^  ^^^  ^^0  Carbol;  weniger  wirksttm  1  :  5000  Soblimat  ond 
3^/j,  Carbol,  sowie  Chlor.  Gleiche  Versuche  mit  Jodoform  und  Jodol,  bei  denen 
der  mikrobenhaltende  Seidenfaden  in  diese  Pulver  gelegt  wurde,  um  dann,  nach 
Möglichkeit  durch  Schütteln  von  jenen  wieder  befreit,  in  die  Nährgelatine  zu 
kommen,  ergaben,  dass  diese  beiden  Mittel  in  der  That  nur  mitunter  im  Stande 
waren,  die  Weiterentwickelung  der  Mikroben  sicher  zu  verhindern,  meist  jedoch 
das  Wachsthum  hemmten,  resp.  beschränkten  und  verzögerten.  Das  Jodoform 
zieht  Verf.  dem  Jodol,  obgleich  das  Jodol  eine  entschieden  stärkere  antiseptische 
Wirkung  hat,  vor,  weil  es  örtlich  stark  reizt;  nur  in  Salbenform  kann  er  es 
empfehlen.  S.  ist  der  Ansicht,  dass  das,  was  das  Jodoform  in  Action  setzt,  in 
erster  Linie  und ^ wesentlich  die  Mikroorganismen  selbst  sind,  welche  wieder 
durch  das  bei  der  Zersetzung  des  Jodoforms  sich  entwickebde  freie  Jod  oder 
die  gebildeten  anderen  Jodverbindungen  geschädigt  resp.  getödtet  werden,  wäh- 
rend ausserdem  die  durch  jenen  Lebensprocess  gebildete  Ptomaine  ihre  schäd- 
lichen Eigenschaften  verliert.  Verf.  hält  auch  fest  an  der  Ansicht,  dass  dem 
Jodoform  jede  Femwirkung  abgeht  und  dass  die  Beeinflussung  der  Mikroorga- 
nismen nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  der  Zersetzung  unterliegen- 
den Jodoformmoleküle  stattfindet    •  Dr.  Ancke. 

3)  0.  Langendorff:  Ueber  einseitigen  und  doppelseitigen  Lid- 
schluss.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1887.  S.  144.)  Während  beim  Men- 
schen der  Blinzelreflex  auch  bei  nur  einseitiger  Berührung  des  Aages  doppel« 
seitig  ist,  gleichwie  der  PupiUarreflex ,  sind  beide  Reflexe  beim  Kaninchen  nur 
einseitig.  Es  hängt  dies  offenbar  mit  der  Getrenntheit  der  Gesichtsfelder  in 
den  divergent  stehenden  Augen  der  Kaninchen  zusammen,  während  beim  Men- 
schen (und  ähnlich  auch  bei  Hund  und  Katze)  Gemeinsamkeit  der  Gesichtsfelder 
besteht.  Es  müssen  also  bei  Letzteren  Verbindungsbahnen  (intercentraie  Bali- 
nen)  zwischen  den  beiderseitigen  Bindenfeldem  des  dem  Lidschluss  vorstehenden 
Facialis  angenommen  werden.  Beim  Kaninchen  scheinen  diese  Verbindungsfasem 
zu  fehlen,  wenigstens  tritt  auch  bei  elektrischer  Beizung  der  Hirnrinde  suoächst 
nur  gekreuzter  Lidschlnss  ein;  erst  bei  sehr  bedenklicher  Stromstärke  erhielt 
Verf  doppelseitigen  Lidschlnss.  J.  Munk. 

4)  Prüfung  auf  Farbenblindheit  bei  der  k.  k.  Armee  nnd  Kriegs- 
marine, Yon  Begimentsarzt  Dr.  K.  Hoor.  (Der  Militärarzt.  1887.  Nr.  10,  11.) 
H.  befürwortet  die  Untersuchung  mit  den  Stilling'schen  Tafeln;  er  lässt  den 
zu  Untersuchenden  mit  einem  Bleistift  die  verschieden  gefärbten  Quadrate  der 
Beihe  nach  bezeichnen.  Alle  zur  Genietrnppe,  dem  Pionier-  und  dem  Eisen- 
bahn- nnd  Telegraphenregimente  eingereihten  Leute  sollten  auf  Farbensinnstörung 
geprüft  nnd  sollte  bei  der  Kriegsmarine  die  Prüfung  auch  auf  die  Geibblau- 
blindheit  ausgedehnt  werden.  S. 

5)  Zur  quantitativen  Farbensinnprüfung  des  Dr.  Louis  Wolff- 
berg  vom  Standpunkte  des  Militärarztes,  von  k.  k.  Begimentsant  Dr. 
K.  Hoor.  (Der  Militärarzt.  1887.  Nr.  7.)  NachH.  eignet  sich  das  Woiffberg*scbe 
Verfahren  zur  Bestimmung  der  centralen  Sehschärfe  für  den  Militärarzt  nur  in 
sehr  beschränktem  Maasse.  Die  Grenze  der  Tauglichkeit  oder  Untauglichkeit 
lässt  sich  mit  dieser  Methode  nicht  genau  fixiren,  da  viele  Augen,  die  nur  ^z« 
und  Va  ^^^  normalen  Sehschärfe  aufweisen,  r.^  nnd  bL^  anf  3m  erkennen  und 
andere  mit  normaler  Sehschärfe  auch  nur  dasselbe  oder  nicht  viel  mehr  zu  leisten 
im  Stande  sind.  Weiter  verfügt  der  Militärarzt  nicht  immer  über  ein  für  diese 
Untersnchnngsmethode  genügend  hell  beleuchtetes  Looal  und  werden  die  Besoltate 
seiner  Untersuchung  wesentlich  beeinflusst  durch  den  Umstand,  dass  er  geiwongen 
ist»  bei  jeder  Tagesbelenchtung,  Vormittag  sowie  Nachmittag,  bei  klaren  wie  bei 
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Mm  Tagen,  sn  antenmohen.  Bessere  Dienste  soll  das  Verfahren  leisten  bei 
Fällen  bocbgradiger  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ohne  objectiven  Befund,  uro 
iwiscben  Erkrankung  und  Simulation,  resp.  Aggravirung  zu  entscheiden.     S. 

6)  Ueber  den  Farbensinn  der  Thiere,  von  A.  Flinker  in  Wien. 
(Wien,  med  Wochenschr.  1887.  Nr.  9.  Feuill.)  Kurzer  Bericht  aber  Prof.  Grä- 
ber'« Yersache,  das  Farben-  und  Uelligkeitsgeffihl  der  Thiere  betreffend.    S. 

7)  Cocain  in  der  oculistischen  Praxis,  mitgetheilt  von  Doc.  l)r. 
Borjsiekiewicz  in  Wien.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  10.)  Die  locale 
Anutlmie  wendet  R  bei  Tenotomien  in  folgender  Weise  an:  Cocalnisirung  des 
Bindehaotsackes  durch  3  Minuten,  hierauf  Einspritzung  einer'  5^/^  Ltenng  unter 
die  Bindehaut  des  benachbarten  Muskels;  nach  «5-6  Minuten  nahezu  schmerz- 
lose Operation.  —  Bei  zwei  F&Uen  von  Enucleation,  bei  denen  die  Bindehaut 
stark  ehemo tisch  geschwellt  war,  Hessen  auch  Einspritzungen  von  5^7o  ^^'o^^ln- 
losungen  im  Stiche.  Bei  der  Cataracteztraction  befürwortet  B.  nebst  den  Cocain- 
euitnafelnng<m  in  den  Bindehautsack,  auch  solche  in  den  Kammerraum  (?);  stärkere 
Blutungen  aus  den  Begenbogenhantgefössen  hat  er  dabei  niemals  beobachtet.^  Die 
dansh  das  Cocain  hervorgerufene  Entspannung  der  äusseren  Augenmuskeln  beugt 
dem  Eintritte  eines  GlaskOrpervorf alles  vor.  Unter  115  bei  localer  Anästhesie 
vorgenommenen  Extractionen  hatte  B.  nicht  einen  Fall  mit  Glaskörperaustritt. 
B.  hat  auch  den  Glaskörperstich  (Schmidt,  liivaud-Landrau,  Hasner) 
wieder  aufgenommen;  mit  einem  Irishäkchen  wird  ein  4  mm  langer  Schlitz  in 
die  zurückgebliebene  Staarmembrane  gemacht.  —  Das  ganze  Manöver  erfordert 
eine  neuerliche  ausgiebige  Cocalnisirung  des  Auges.  Die  Discission  des  Nach- 
ütaares  verrichtet  B.  im  ersten  Stadium  der  Cocalnanästhesie  (in  den  ersten 
5—10  Minuten).  Im  Stadium  der  Secundärwirkung  des  Cocains  fällt  die  Dis- 
cueion  wegen  yerminderter  ^annung  des  Auges  in  der  Regel  ungenügend  aus. 
Uomhauttrftbungen  in  Folge  der  Cocalneinträufelung  hat  B.  in  17  Fällen  von 
Cataracteztraction  beobachtet.  Dieselben  schwanden  in  der  Begel  nach  3  bis 
4  Tagen,  nur  in  einem  Falle  wurde  die  Cornea  erst  am  12.  Tage  nach  der 
Operation  rein.  In  4  Fällen  (2  Trichiasis  und  2  Hordeola)  erhielt  B.  in  Folge 
der  Anwendung  des  Cocains,  Epitheldefecte  an  der  Cornea;  die  vorzunehmende 
locale  Anästhesie  erfordert  daher  die  strengste  Antisepsis.  Bei  Trichiasis- 
Operationen  erwiesen  sich  subcutane  Cocalneinspritzungen  als  Tollständig  un- 
wirksam. S. 

8)  Tttberculose  der  Conjunctiva,  demonstrirt  Yon  Prof.  v.  Beuss  in 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  22.  April  1887.  (Wien.  med. 
Presse.  1887.  Nr.  17.)  66  jähr.,  einer  tuberculösen  Familie  entstammender  Patient 
mit  leichter  Lidsch wellung  des  rechten  Auges,  flachen  Granulationen  der  Con* 
jimctiva  und  einem  12  mm  im  Durchmesser  betragenden  Geschwür  mit  gewul- 
steten  Bändern  in  der  äusseren  Hälfte  der  Bindehaut.  Der  Grund  des  Ge- 
^bwfiree  mit  flachen  Granulationen  bedeckt.  Ein  excidirtes  Stück  aus  dem 
(leBchwflrsrande  ergiebt  Biesenzellen  und  eine  grosse  Menge  Tuberkelbacillen. 
Unter  dem  rechten  Unterkiefer  befinden  sich  geschwollene  Drüsen.  Pat.  leidet 
an  Lungentnberculose  (Tuberkelbacillen  im  Sputum).  S. 

9)  The  Circulation  of  the  blood  in  the  orbit,  studied  by  means 
<>f  the  Plethysmograph.,  by  F.  W.  Ellis.  (Sep.-Abdr.  aus  Boston  Med.  and 
Sorg.  Joum.  1887.  21.  Apr.)  Im  Hinblick  auf  den  directen  Zusammenhang  der 
ließm  der  Orbita  mit  denen  der  Schädelhöhle  glaubt  Verf.,  dass  die  circulato- 

^  Aach  ohne  diese  nicht!  —  In  mehr  als  250  Extractionen  kein  Glaskörpenroi  • 
WL  H. 
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rischen  Drnckschwankungen  in  der  ersteren  einen  Index  abg&ben  für  diejenigen 
in  der  letzteren.  Er  hat  denhalb  mittelst  seines  im  Jonm.  of  Physiol.  Yol  YU. 
p.  309  beschriebenen  sogenannten  ^»ptston-recorders'S  nachdem  er  die  Augenhdble 
durch  eine  passend  geformte  Quttaperchakappe  luftdicht  abgeschlossen  hatte,  die 
circulat.  Druckschwankungen  in  derselben  bestimmt  und  eine  Pnlscurve  gefanden, 
die  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  der  Schädelhöhle  hatte.  Dieselbe  ist,  wie  die 
letztere,  nach  Landois'  Terminologie  ^^anacrotisch",  d.h.  die  zweite  Erhebung 
liegt  auf  dem  aufsteigenden  Schenkel.  Verf.  giebt  sich  der  sangoinisehen  Hoff- 
nung hin,  dass  man  auf  diese  Weise  im  Stande  sein  werde,  von  der  Orbita  aus 
die  Oirculationsverh&ltnisse  der  Schädelhöhle  zu  studiren!  Ostwali 

10)  The  amblyopia  of  squint,  by  0.  F.  Wadsworth.  (Sep.-Abdr.  au.s 
Boston  Med.  and  Surgic.  Journ.  1887.  January  20.)  Verf.  bekämpft,  sich  an- 
lehnend an  Schweigger,  die  sogen,  „amblyopia  ex  anopsia''  des  schielenden 
Auges.  Die  Gründe  des  Verf/s  schliessen  sich  auch  eng  an  die  von  Schweigger 
vorgebrachten  an.  Wir  fassen  sie  hier  kurz  zusammen:  1.  Häufig  beobachte 
man  gleich  gute  S  auf  beiden  Augen  bei  sicher  nicht  altemirendem  Schielen; 
2.  die  Amblyopie  sei,  wenn  sie  vorhanden,  in  vielen  F&llen  nicht  hochgradig; 
nur  etwa  30%  der  schielenden  Augen,  darunter  viele  mit  hochgradigen  Be- 
fractionsanomalien,  hätten  eine  S  von  weniger  als  V?;  3.  man  beobachte  häufig 
gleich  hohe  angeborene  Schwachsichtigkeit  bei  Leuten,  die  nie  geschielt  haben. 
Diese  Grfinde  hat  Yerf.  durch  eine  Statistik  von  allerdings  nur  verhäitnissm&ssig 
wenig  Fällen  (57  Strab.  conv.,  11  Strab.  diverg.,  15  monoc.  congen.  Amblyop j 
zu  stützen  gesucht.  Yerf.  giebt  schliesslich  allerdings  zu,  dass  der  Nichtgebrauch 
des  schielenden  Auges  zwar  keine  Amblyopie,  aber  eine  fnnctionelie  Unbehilflich- 
keit  herbeifQhre,  die  durch  Separatübungen  zu  beseitigen  sei.      Ostwali 

11)  Associate  external  ophthalmoplegia  or  uncomplicated  pa- 
ralysis  of  the  external  muscles  of  both  eyes,  by  Dr.  W.  F.  Mitten- 
dorf. (Sep.-Abdr.  aus  d.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  1887.  Vol.  XIY.  Feto) 
Yerf.  hat  die  bisher  veröfifentlichten  30  Fälle  von  Ophthalmoplegia  externa  einer 
näheren  Prüfung  unterworfen.  Er  stellt  die  Symptome  danach  folgendermassen 
zusammen:  1.  Yollständige  Unbeweglichkeit  beider  Augen  (anfangs  besteht  meist 
noch  leichte  Beweglichkeit  nach  der  Seite  und  auch  nach  unten);  diese  Bewegungen 
kehren  auch  nach  längere  Zeit  bestandener  vollständiger  Unbeweglichkeit  häufiger 
wieder;  2.  keine  Störung  des  Sehens  in  die  Feme;  3.  leichte  Störung  des  Nahe- 
sehens, nicht  in  Folge  von  Accommodationsparese,  sondern  in  Folge  der  bds.  In- 
temuslähmung;  4.  keine  Yeränderung  der  Augäpfel  selbst;  5.  mitunter  ganz 
leichte,  häufig  sehr  starke  Ptosis;  6.  die  Affection  ist  bezüglich  der  Augen- 
muskeln progressiv,  ergreift  einen  nach  dem  andern,  dann  aber  tritt  StiUstaud 
ein.  Andere  Muskeln  werden  nicht  ergriffen.  Yerf.  theilt  im  Anschlnss  daran 
einen  neuen  selbstbeobachteten  Fall  mit,  der  einen  80  jähr.,  im  übrigen  gesunden 
Mann  betraf.  Bei  demselben  war  das  1.  Auge  vollständig  unbeweglich,  das  r. 
konnte  leicht  nach  unten  und  ein  wenig  nach  innen  bewegt  werden.  Acconunod. 
und  Pupillenspiel  waren  normal.  Ueberstandene  Syphilis  konnte  nicht  mit  Sicher- 
heit festgestellt  werden.  Medicamente  (Jodkali  in  grossen  Dosen,  Stiychnin) 
und  constanter  Strom  halfen  so  gut  wie  nichts.  Nur  die  Ptosis  ging  etwa? 
zurück.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  wenigen  bisher  gemachten  See- 
tionen  bisher  keine  anatomische  Grundlage  für  die  Affection  erwiesen  haben,  halt 
Yerf.  sich  für  berechtigt,  die  Strümpell'sche  Hypothese,  dass  das  Fehlen  von 
Diplopie  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Folge  einer  krankhaften  Yeränderung  der 
dm  associirten  Bewegungen  vorstehenden  Ganglienzellen  sei,  Weiter  auszudehnen, 
und  die  ganzo  Störung  einer  solchen  Yeränderung  zuzuschreiben.     Ostwali 


12)  Bericht  Aber:  A  oase  of  sarcoma  of  the  brain  («ceiptal  lobe), 
caosing  hemianopsia,  removed  by  Operation,  von  Dr.  W.  R.  Birdsall 
and  Dr.  B.  F.  Wein  New-York  Nearological  Society.  Sitzung  vom  5.  April 
1887.  (The  Medical  Record.)  Es  handelte  sich  am  einen  62  jähr.  Pat.,  der 
säi  Sommer  1886  Hlmsymptome  zeigte.  Es  trat  nach  Erbrechen  Schwerfällig- 
keit in  den  Bewegungen  der  r.  Körperhälfte,  vorfibergehend  Diplopie  fQr  die 
Feme,  Hemianopsia  nn.  ein.  Im  October  1886  constatirte  Birdsall  Stauungs- 
papille bds.  und  leichte  Erweiterung  der  1.  Pupille.  Es  wurde  ein  Tumor  des 
rechten  Hinterhauptlappens  diagnosticirt.  Dr.  Weir  machte  die  Exstirpation. 
£r  machte  zwei  Trepanöflhungen  1  Zoll  Ober  der  Protub.  occip.  1  Zoll  nach  r. 
m  der  Medianlinie,  verband  dieselben  miteinander  zu  einer  2'/^  Zoll  breiten, 
27|  Zoll  hohen  Oeffiaung  und  entfernte  den  nach  Durchtrennung  der  Dura  sofort 
Achtbaren  grossen  Tumor  stückweise.  Er  wog  löTV^S-  ^^^  drei  Durch- 
meeser  betrugen  3^*»  ^^U  ^^^  ^^U  ^^^'  ^^^  ^^^'  ^^^^  einige  Stunden  nach 
der  Operation  an  Verblutung.     Section  wurde  nicht  gestattet.      Ostwali 

13)  Beiträge  zur  Dioptrik  der  Krystalllinse,  von  Prof.  Ludwig 
Matthiessen  (Rostock).  (Sep.-Abdr.  aus  Berlin-Eversbusch's  Zeitschr.  f. 
vergL  Aug.  1887.  IV.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.)  Verl  hat  die  Formeln  für 
die  fierechnnng  der  Eardinalpunkte  für:  a)  kugelförmige  und  concentr.  geechich- 
tete  Linsen  (Wale  und  Fische),  b)  gleichseitige  und  abgeplattete  Linsen  (Raub- 
Uiiere),  c)  ungleichseitige  Linsen  (Mensch  und  einige  Uausthiere),  und  zwar 
immer  für  die  geschichteten  Linsen  durch  Integrab^chnung  entwickelt.  Auf 
Gnmd  dieser  Formein  hat  er  dann  die  Kardinalpunkte  für  die  beiden  Augen 
einer  getödteten  Löwin  nach  Messung  der  geometrischen  Dimensionen  und  der 
physikalischen  Cronstanten  bestimmt»  und  zwar  einmal  für  die  Linse  für  sich  und 
dann  für  die  Combination  der  sämmtüchen  brechenden  Medien  der  Augen.  Die 
gefundenen  Werthe  mögen  im  Original  nachgeseh«!  werden.  Wir  wollen  nur 
erwähnen,  dase  Yerf.  durch  seine  Berechnungen  eine  Hypermetr.  von  1,6  D.  für 
das  liöwenauge  fand.  Wenn  er  dieselbe  Berechnung  machte  und  nur  an  Stelle 
der  geschichteten  Linse  mit  nach  dem  Centrum  zunehmender  Brechkraft  die 
gleich weribige  homogene  Lilise  substituirte,  so  ergab  sich  eine  Hypermetr.  von 
2,0  D.  Ostwalt. 

14)  lieber  die  Theorie  des  simultanen  Contrastes  von  Helm- 
boltzy  Yon  Ewald  Hering.  L  Mittheilung:  Der  Versuch  mit  den  far- 
bigen Schatten.  (Sep.-Abdr.  a.  d.  Arch.  f.  ges.  Phys.  1887.  Bd.  XXXX.  Bonn.) 
Verf.  wendet  sich  auf  Grund  eigener,  recht  ezacter  Versuche  gegen  die  von 
Helmholtz  aufgestellte  Theorie  des  simultanen  CSontrastes.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  man  zur  Erklärung  jenes  Phänomens  nicht  genöthigt  sei,  psycho- 
l(^he  Momente  herbeizuziehen,  wie  dies  Helmholtz  gethan,  sondern  dass 
nichts  di^egen  spräche,  dass  der  simultane  Oontrast  auf  einer  sogen.  Wechsel- 
wirkang  der  Netzhautstellen  beruht.  Bezüglich  der  Einzelheiten  seines  Versuchs 
mfiesen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Ostwalt. 

15)  Kurzsichtigkeit  und  Erziehung.  Acad.  Festrede  z.  F.  d.  Stiftungs- 
festes d.  Univ.  Bern  am  20.  Nov.  1886,  gehalten  von  Dr.  E.  Pflüger,  Prof.  ord. 
(Wiesbaden  1887,  Verl.  v.  J.  F.  Bergmann.)  Die  Bede  behandelt  den  Einfluss 
der  Schule  auf  die  Entstehung,  resp.  Zunahme  der  Myopie  und  die  dagegen  zu 
ergreifenden  hygienischen  Massnahmen.  Verf.  bringt  im  Wesentlichen  bereits 
Bekanntes,  er  theilt  im  Allgemeinen  die  Ansichten  von  Cohn.  Nach  seinen 
Untersochnngen  schwankt  der  Durchschnittsgrad  der  Myopie  in  den  unteren 
Klassen  zwischen  1  und  2  D.,  in  den  oberen  zwischen  2  und  3  D.  Durch 
genaue  Nachforschungen  in  der  Stadt  Luzem  ermittelte  Verf.,  dass  aus  erblich 
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belasteten  Familien  10^/^  Rinder  mehr  myopisch  werden,  als  aas  nicht  erblich 
belasteten.  Myopie  wurde  in  den  untersten  Klassen  von  sieben  untersuchten 
Schweizer  Gymnasien  im  Durchschnitt  bei  ll,5"/o,  in  den  obersten  bei  52^'^ 
der  Schüler  beobachtet.  Was  die  Praventivmassregeln  anbetrifft,  so  wollen  wir 
uns  darauf  beschränken,  einige  der  Bathschläge  des  Verf.'s  wiederzugeben.  Yerf. 
empfiehlt  als  künstliche  Beleuchtung  dringend  das  Glühlicht,  für  die  Einzel- 
beleuchtung die  Lampen  mit  Doppelcylindem  wegen  der  geringeren  Wärme- 
strahlung. In  Betreff  der  Schulbankfr^e  tritt  er  für  die  von  Dr.  Felix  Scheck 
in  Bern  constrnirten  Bänke,  die  eine  bis  über  die  Schulterblätter  reichende 
schräge  Rückenlehne  und  eine  grosse  Minusdistanz  besitzen,  ein.  Die  Schiefer- 
tafel will  er  möglichst  ganz  durch  Papier  und  Feder  ersetzt  wissen.  Ganz  im 
Anfang  sollen  an  Stelle  der  Schiefertafeln  nur  weisse  Tafeln  mit  schwarzen 
Griffeln  gebraucht  werden.  Die  Zeilenlänge  der  Schreibhefte  soll  höchstens 
75 — 80  mm  betragen.  Die  Tischplatte  soll  um  10"  mehr,  als  sie  es  gewöhn- 
lich ist,  geneigt  sein.  Es  soll  weniger  Werth  auf  Kalligraphie  gelegt  werden. 
Vor  allen  Dingen  sei  dauernde  Controle  durch  einen  Schularzt  erforderlich. 

Ostwalt 

16)  A  form  of  gonorrhoeal  Conjunctivitis  not  dependent  upon 
inoculation.  (Nach  The  Chicag.  Med.  Journ.  and  Exam.  1887.  May.)  Aber- 
nethy  hat  Fälle  beobachtet,  wo  bei  Urethritis  und  Gelenkentzündung  eine  beider- 
seitige gonorrhoische  Ophthalmie  einsetzte,  ohne  dass  eine  directe  Ueberiragung 
erfolgt  war.  Haltenhoff  bestätigt  aus  seiner  Erfahrung  dieses  Vorkommnia» 
und  weist  darauf  hin,  dass  bei  derartigen  Ophthalmien  die  Injection  der  Binde- 
haut geringer,  die  Secretion  mehr  schleimig  als  eitrig  zu  sein  pflegt  und  die 
Entzündung  mit  den  Bemissionen  und  Exacerbationen  der  Gonorrhoe  in  der 
Urethra  wechselt.  (Ob  das  Secret  Gonococcen  enthielt,  ist  nirgends  gesagt  — 
Bindehautcatarrhe  bei  fieberhaften  Infectionskrankheiten  sind  aber  etwas  ur- 
altes.) Peltesohn. 

17)  Anatomische  und  experimentelle  Studien  über  den  Zu- 
sammenhang von  intracraniellen  Affectionen  und  Sehnervenerkran- 
kung.  Inangural-Dissertation  von  J.  Zellweger.  (Zürich  1887.)  Verf.,  der  in 
der  Auffassung  der  Stauungspapille  sich  den  Ansichten  Leber's  und  Deutsch- 
mann's  anschliesst,  nach  welcher  die  eigentliche,  mächtige  Stauungspapille  nicht 
mechanisch,  sondern  stets  durch  Entzündung  bedingt  ist,  hatte  Gelegenheit,  xwei 
Fälle  klinisch  und  anatomisch  zu  analysiren,  die  ihn  in  dieser  Auffassung  zu 
befestigen  ihm  geeignet  scheinen.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  am  eine  ein- 
fache Basüarmeningitis  mit  descendirender  Neuritis  und  starkem  Erguss  in  die 
Opticusscheiden,  in  dem  zweiten  um  ein  Sarcom  des  Schläfelappens  von  der 
Grösse  eines  mittleren  Apfels,  Hydrops  meningeus  und  Hydrocephalns  intemufi 
mit  descendirender  Neuritis  beider  Opticusstämme  und  mächtigem  Exsudat  im 
Scheidenraum,  namentlich  in  dem  gleichseitigen  Sehnerven.  Im  ersten  Falle 
musste  auffallen,  dass  die  Meningitis  gegen  den  Pons  und  die  MeduUa  obloogata 
hin,  sowie  in  den  Fossae  Sylvii  kaum  angedeutet  war,  und  in  dem  zweiten 
Fall  eine  basale  kaum  und  noch  weniger  eine  Meningitis  der  Oonvexität  Torhig.  — 
Verf.  yermuthete  nun,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  der  intracraniellen  Er- 
krankung und  der  Entstehung  der  entzündlichen  Stauungspapille  folgendermassen 
construirt  werden  könne:  Wenn  ein  Tumor  in  seiner  Umgebung  Entzflndong 
erregt,  so  kann  er,  falls  ein  kräftiger  Lymphstrom  ihn  mit  der  Gebimbasis  und 
den  Opticusscheiden  verbindet,  direct  Neuritis  des  Opticus  verursachen,  wenn 
nämlich  die  entzündungserregenden  Elemente  durch  den  Lymphstrom  nach  der 
Opticusscheide  transportirt  werden   und  dort  eine   Zeit  lang   zur  Buhe  kom- 
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miL  Diesen  hypothetischen  Lymphstrom  glaubt  Verf.  durch  Ezperimentalaiiter- 
sochangen  am  Kaninchen  mittelst  Injection  einer  sterilisirten  Emnlaion  von  fein- 
stem Malerzinnober,  unter  sorgfältiger  Vermeidung  jeden  Injectionsdnickes,  nach* 
^wiesen  zn  haben.  Nach  3  Tagen  fand  sich  der  snbvaginale  Raum  von  einer 
grossen  Menge  Zinnobers  erfOllt,  besonders  dicht  nahe  der  Papille,  nicht  in  der 
Papille  selbst  oder  der  Betina.  Späterhin  fand  sich  reichlicii  Zinnober  in  den 
inneren  Schichten  der  Duralscheide,  dann  in  den  äusseren  Lagen,  schliesslich 
auch  ausserhalb  derselben  im  supravaginalen  Baum;  ein  grosser  Theil  des 
Zinnobers  verliess  auch  den  Opticus  längs  der  Oentralgefösse.  Im  Opticus  selber 
war  niemals  Zinnober  zu  entdecken.  So  wie  die  Zinnobertheilchen  in  der  blinden 
Endigung  des  Intervaginalraumes  angesammelt  werden,  so  müsse  auch  die  Stag- 
natioD  Ton  entzOndungserregenden  Elementen,  welche  durch  den  Lymphstrom 
dahin  geschafft,  die  Entstehung  der  Papülitis  in  hohem  Maasse  begflnstigen. 

Peltesohn. 

18)  Corps  ^trangers  du  globe  oculaire,  par  M.  Baynaui  (Becneil 
des  actes  du  Oomit^  medical  des  bouches-duBhone.  1886—1887.  Tome  XXY. 
2"*  et  3*°*  Fascicules.)     Yerf.  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  er  grössere  Fremd* 

,   körper,  die  15,  bezw.  4  Jahre  in  der  Sclerotica  verweilt  hatten,  durch  Incision 
'   and  Pincette  entfernt  hat.    Im  ersten  Fall  hatte  der  Fremdkörper  vorher  nie- 
mals  iigendwelche  Symptome  gemacht,  im  zweiten  eine  chron.  Iridocyclitis  mit 
Netzhautablösung  verursacht.  Peltesohn. 

19)  Du  cautäre  actuel  dans  le  traitement  des  niedres  graves 
de  la  eorn^e,  par  M.  Baynaut.  Vier  Bobachtungen,  die  Verf.  ausfflhrlich 
mityieilt,  aollen  den  Beweis  liefern,  ein  wie  heilkräftiges  Agens  die  Gkdvano- 
bostik  bei  seipiginösen  und  tiefen  Homhautgeschwüren  ist,  und  dass  es  vor  dem 
Saemisch*8chen  Schnitt  den  Vorzug  verdient.  Peltesohn. 

20)  Üniversitäts-Augenklinik  in  Bern.  Bericht  über  die  Jahre  1884 
bis  1886.     Erstattet  von  Prof.  Dr.  Pflüg  er.  —  I.    Bericht  über  die  Jahre 

i   1884--1886.  —  Im  Herbst  1884  ist  die  Augenklinik  aus  den  im  Jahre  1878 
'  bezogenen  Localitäten  in  das  Erdgeschoss  des  medicinischen  Blockgebäudes  im 
Inselspital  umgezogen.    Bei  der  Einrichtung  der  neuen  Locale  wurde,  natürlich 
■  ohne  Mitwissen  Pflüger's,  nur  auf  die  Klinik  Bücksicht  genommen,  nicht  aber 
;   auf  die  Poliklinik,  sodass  für  das  poliklinische  Ordinationazimmer  nur  ein  Baum 
Tun  1,7  m  Breite  und  3,8  m  Länge,  der  eigentlich  für  einen  Abort  bestimmt  war, 
QlHrig  blieb.     Die  Patienten   müssen   wegen  dieser  minimalen  Yorhältnisse  die 
Sehproben  im  Spiegel  lesen.   In  den  3  Jahren  1884 — 1886  wurden  1202  Kranke 
in  der  Klinik  verpflegt  und  3201  Patienten  poliklinisch  behandelt.    Operationen: 
Linsenoperationen  142  (132  guter,  5  halber,  5  kein  Erfolg);    Hornhaut«  und 
i    Lederhautoperationen  251  (233  guter,  16  halber,  2  kein  Erfolg);  Iridectomien 
248  (218  guter,   16  halber,   14  kein  Erfolg);   Lidoperationen  89   (84  guter, 
i  halber,  1  kein  Erfolg);  Schieloperationen  116  (112  guter,  4  halber  Erfolg); 
Operationen  an  Bulbus  und  Orbita  55  (54  guter,  1  kein  Erfolg);   Operationen 
9n  den  Thränenorganen  46   (45   guter,    1   kein  Erfolg);   Diversa  9  (8  guter, 
1  kein  Erfolg).    Gesammtzahl   der   Operationen   887.  —  II.   Erregungen   und 
I    Mitoregungen   im  Bereiche   homonymer  Gesichtsfeldbezirke.    Anästhesia   optica 
(Anästhesia  retinae).   Projection  der  Sehsphäro.  —  In  ausführlicher  Besprechung 
der  schon  von  Schiele  veröffentlichten  Versuche  über  die  Erregungen  und  Mit- 
erregungen im  Bereich  homogener  Gesichtsfeldbezirke,  wie  sie  regelmässig  bei 
der  Anästhesia  optica  (Anästhesia  retinae,  v.  Graefe)  beobachtet  werden, -kommt 
Yerf.  zu  der  Ansicht,  dass  wohl  di^enigen  Autoren  Becht  haben  dürfen,  welche 
die  kleinste  gieichmässige  Fascikelfeldermischung  der  Projection  imOocipitallappen 
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annehmen.  Er  denkt  sich,  dass  die  Endigung  einer  Netzbantfoser  in  der  Binde 
ihre  Erregung  der  ihr  hart  nebengelagerten,  gewöhnlich  mit  ihr  durch  Erziehung 
im  engsten  physiologischen  Verband  stehenden  Endigung  der  homonymen  Faser 
der  anderen  Netzhaut  mittheilt.  Die  Annahme  der  territorialen  Abgrenzung  der 
Projection  homonymer  Netzhauthälften  im  Occipitallappen  harmonirt  am  aller- 
wenigsten mit  den  beobachteten  Erregungserscheinungen.  —  Dass  so  oft  Gesichts- 
feldbefunde der  aufgestellten  Theorie  widersprechen,  wundert  den  Verf.  nicht, 
da  diese  Befunde  ja  nach  der  psychischen  Stimmung  des  Patienten  sehr  ver- 
schieden ausfallen.  —  Betreffs  des  Details  der  Deductionen  des  Yerf.^s  und  der 
Entkräftung  der  Einwände  anderer  Autoren  verweise  ich  auf  das  Original.  — 
III.  MittheiluDgen  über  den  Sara-Fond  zur  Unterstützung  unbemittelter  Augen- 
kranker. Dr.  Ancke. 

21)  Ophthalmologische  Casuistik,  tou  Dr.  Ludwig  Scbmeichler, 
k.  k.  Kegimentsarzt  in  Brunn.  (Sep.-Abdr.  aus  Dr.  Wittelsh6fer*s  Wr.  Med. 
Wocbenschr.  1887.  No.  4  u.  5.)  I.  Ein  Fall  von  Frühjahrscatarrh  (Beitrag 
zur  Aetiologie  des  Frühjahrscatarrh).  Bei  emem  Patienten  mit  echtem  FrQli- 
jahrscatarrh  beobachtete  Verf.,  als  er  seine  genauen  Aufzeichnungen  über  die 
sich  fortwährend  wiederholenden  Exacerbationen  des  Leidens  mit  den  meteorx>- 
logischen  Tabellen  verglich,  dass  jede  Temperaturerhöhung,  speciell,  wenn  bIp 
mit  grosser  Trockenheit  einherging,  die  Beizerscheinungen  vermehrte  und  um- 
gekehrt jedes  Sinken  der  Temperatur  mit  steigendem  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  stetige  Besseining  brachte.  Verf:  ist  deshalb  der  Ansicht^  dass  der  Früh- 
lingscatarrh  nur  insofern  mit  dem  Frühling  in  Zusammenhang  steht,  als  der- 
selbe wärmeres  und  trockeneres  Wetter  bringt;  ist  er  jedoch  kühl  und  feucht, 
so  tritt  das  Leiden  erst  im  Sommer  auf.  —  Der  oben  erwähnte  Patient,  der 
schon  alle  Mittel  erfolglos  durchprobirt  hatte,  erreichte  übrigens  stets  eine  auf- 
fallende temporäre  Besserung  seines  Zustandes  durch  Einträufelung  von  Cocain.  — 
II.  Verletzung  eines  Auges  durch  Stoss:  Bei  einem  Auge  mit  alter  Linsenluxation 
nach  unten  findet  Verf.  im  Pupillengebiet  zwei  dunkle  Streifen,  den  einen  nach 
oben,  den  anderen  mehr  nach  unten,  gezackt  und  der  luxirten  Linse  anliegend. 
Verf.  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  diese  schwarzen  Stellen  dem  Ci- 
liarkörper  entstammen,  von  welchem  sie  gelegentlich  der  Luxation  in  Folge 
ausserordentlicher  Festigkeit  der  Zonula  abgerissen  wurden.  —  III.  Verletzung 
des  Auges  durch  Steinwurf:  Bei  einem  Patienten  mit  alter,  vor  9  Jahren  er- 
worbener Verletzung  fand  sich  eine  doppelte  Iridodialysis.  Zwischen  den  beiden 
neuen  Pupillen  war  eine  ganz  schmale  Irisbrücke  stehen  geblieben.  Dass  der 
Patient  dabei  fast  volle  Sehschärfe  hatte,  war  wohl  dadurch  bedingt,  dass  hinter 
den  beiden  neuen  Pupillen  eine  circumscripte  Staarbildung  eingetreten  war,  die 
übermässige  Blendung  abhielt.  —  IV.  Ein  Fremdkörper  in  der  Orbita:  Patient 
war  bei  einer  Explosion  am  Augenbrauenbogen  verletzt  worden.  Die  Wunde 
wollte  nicht  ganz  heilen.  3  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  ein  grosses 
Stück  Kupferblech  (21  X  8  bis  12  mm)  herausgeschnitten.  Es  bestand  narbiger 
Lagophthalmus,  der  sich  nach  der  Operation  durch  Massage  theilweise  beseitigen 
Hess.  —  V.  Ein  Grerstenkom:  Nach  einer  hochgradigen  Schwellung  des  Lides 
mit  Chemosis  und  Fieber,  welche  befürchten  Hess,  dass  es  sich  um  einen  schweren 
infectir>sen  Process  handeln  werde,  entwickelte  sich  ein  kleines  Hordeolum,  nach 
dessen  Incision  das  Auge  rasch  wieder,  normal  wurde.  Dr.  Ancke. 

22)  Experimentelle  Studie  über  reine  Linsencontusionen.  In- 
augural-Dissertation  von  Otto  Schirmer,  praci  Aizt  aus  Pommern.  Angeregt 
durch  die  Beobachtung  Deutschmann's,  welcher  fand,  dass  nach  Spaltung  de.^ 
Ulcus  corneae  serpens   vorderer  Kapselstaar   sich   entwickelte,   hat  Schirmer 
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»iperiinentell  an  Kanmchenaugen  ttDterBucht,  welche  Yerändeningen  reine  Linsen« 
^Qsionen  nach  sich  ziehen.     Diese  letzteren  brachte  er  zu  Stande,  indem  er 
ia  der  emen  Eteihe  der  Falle  durch  eine  Homhautwnnde  mit  einer  feinen  Sonde 
einging  and  den  Sondenknopf  auf  der  Kapsel  leise  hin  und  herfQhrte,  und  in 
der  zweiten  Beihe  der  Falle,  indem  er  einen  Sä  misch 'sehen  Schnitt  führte  luit 
St«faaila88en  einer  Brücke  in  der  Mitte  und  dabei  es  absichtlich  so  einrichtete, 
tlass  der  Messerrücken  sich  leicht  auf  der  Linsenkapsel  rieb.  —  Frühestens  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  zeig^  sich  in  fast  allen  Fallen  eine  strich- 
r>nDige,  selten  länglich  ovale  Trübung  mit  scharf  abgesetzten  B&ndem,  welche 
ibre  grösste  Intensit&t  36 — 48  Stunden  nach  der  Operation  erreichte,  um  dann 
meist  nach  einigen  Wochen,  manchmal  auch  schon  nach  einigen  Tagen  zu  ver- 
jchwinden.   Die  Veränderungen  waren  in  ihrer  Intensität  direct  proportional  der 
Stirfce  der  Contusion,  während  das  Alter  der  Thiere  offenbar  belanglos  war. 
Die  Trübung  bleibt  immer  auf  die  vordere  Cortikalis  beschränkt  und  greift  nie 
]  veiter  um  sich.  Die  epithelialen  Veränderungen  tragen  entschieden  weniger  zum 
Zustandekommen  der  IVübung  bei,  vielmehr  sind  es  die  Zerfallsprocesse  der  dicht 
DDter  der  Kapsel  gelegenen,  direct  von  dem  Trauma  betroffenen  Linsenfasem.  — 
'  Eine  zweite  constante  Erscheinung  ist  das  frühestens  6 — 8  Stunden  nach  der 
I  Verletzung  auftretende  Sichtbarwerden  des  vorderen  Sterastrahles,  bedingt  durch 
hA  Anseinanderweichen  der  vorderen  Faserenden  an  dieser  Stelle.  —  Die  ver- 
schiedenen Thiere  wurden  nun  in  bestimmten  Zeitintervallen  nach  der  Operation 
^etödtet,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zunächst,  dass  die  Kapsel 
ak  solche  völlig  unbetheiligt  bleibt  an  den  auftretenden  Veränderungen.     Un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  tritt  zunächst  eine  Degeneration  der  ZelUeiber 
,  BBd  der  Zellkeme.  des  Kapselepithels  der  betreffenden  Stelle  ein,  die  direct  auf 
:  die  Quetschung  zurückzuführen  ist   Fast  gleichzeitig  damit  beginnt  auch  schon 
'die  Regeneration  des  Epithels  durch  Verschiebung  der  angrenzenden  intacten 
Epithelien.     Unter  denselben  finden  sich  auch  einzelne  sog.  hydropische  Zellen 
JBecker).     Ausserdem  findet  nun  noch  eine  Regeneration  durch  Zelltheilung 
\m  den   werschobenen  Epithelien  aus  statt  —  Was  die  Veränderungen  in  der 
Liose  selbst  anlangt,  so  zeigt  sich  zunächst  als  directe  Folge  der  Contusion 
Impression  der  Linsenfasem  und  Auseinanderweichen  der  Schichten  durch  Da- 
j  nrifichentreten  von  Myglinblasen.  —  Die  kömigen  Zerfallsmassen,  welche  dann 
aof^eten,    werden  im  weiteren  Verlauf  resorbürt   und  die  Linsenfasem  rücken 
wieder  aneinander.   —  Als   indirecte   durch  Emähmngsstörung   bedingte  Ver- 
änderung fand  Verf.  das  von  Schlösser  beschriebene,  den  Kern  umgreifende 
interiamellftre  System   von  mit  kömiger  Masse  gefüllten  Canälen,   die   in  die 
.  <iae]lang8clLicht  der  hinteren  GortikaUs  (Schlösser)  mündeten.    Jedoch  konnte 
r  W.  eine  weitere  Einmündung  letztgenannter  Bahnen  in  die  vorderen  Stem- 
'  strahlen,   wie  sie  Schlösser  bei  seinen  traumatischen  Cataracten  sah,  nicht 
'  äkden.    Die  durch  jene  gefüllten  Canäle  bedingte  Trübung  verschwindet  rasch, 
nhrend   die   durch  Auseinanderdrängen   der   Linsenfaserenden   am   Stemstrahl 
berTorgemfene  längere   Zeit  besteht.  —   Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
wenigstens    an    den    Versuchsthieren    eine    reine    Linsencontusion 
nicht  zu  Kapselstaar,  sondern  nur  zu  einer  vorübergehenden  Lin- 
'Jentrübung  führt.  Dr.  Ancke. 

23)  Zar  Aetiologie  des  Trachoms,  von  Dr.  F.  Ooldschmidt,  Assi- 
^enzarzt  an  der  Kinderklinik  in  Nümberg,  früherem  Assistenzarzt  am  städti- 
üfthen  Krankenhaus.  (Sep.-Abdr.  aus  dem  Centralblatt  für  klinische  Medicin. 
1^87.  No.  18.)  Verf.  hat  die  bei  der  Aschaffenburger  Endemie  von  Michel 
angestellten  Versuche  zur  Beincultivimng  des  Trachommikrobions  wiederholt  und 
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kann  die  Angaben  Michers  Toliinhaltlicli  best&tigen,  insofei-n  er  genau  dm- 
selben  Diplococcns  wie  jener  Forseber  erbieli  —  Er  ist  mit  Micbel  der  An- 
siebt,  dass  er  es  wirklieb  mit  dem  eigentlicben  Erankbeitserreger  sowobl  der 
sog.  Conjunctivitis  follienl.,  als  aacb  des  vernarbenden  Tracboms  zn  thon  habe. 

Dr.  Ancke. 

24)  Erweicbungsberd  im  recbten  Qrossbirnlappen,  von  Dr.  Ale* 
zander  in  Aacben.  (Sep.-Abdr.  ans  der  Dentscben  Mediciniscben  WocbenBchrift 
1887.)  20  Jabr  naeb  einer  primären  Infection  erwarb  Patient  gel^entücfa  eines 
apoplectiformen  Anfalles  partielle  Ocnlomotorinsläbmang  (nnr  der  exterioren 
Muskel)  und  Parese  der  linksseitigen  Extremitäten.  Die  Diagnose  wurde,  da 
nur  in  den  Grossbimsebenkeln  die  zu  den  exterioren  Muskeln  gebenden  Zweige 
des  Oeulomotorius  von  den  zu  den  interioren  gebenden  getrennt  verlaufen,  anf 
einen  intrapeduncul&ren  recbtsseitigen  Erankbeitsberd  gestellt  Bei  einem  spä- 
teren Büekfall,  der  auf  eine  durcb  Sebmiercur  bewirkte  Besserung  folgte,  wurden 
aucb  die  interioren  Oculomotoriusäste  befallen,  was,  da  basilare  Symptome  fehlten, 
auf  einen  Durebbrucb  des  Herdes  in  den  3.  Ventrikel  gedeutet  wurde.  Der 
Seetionsbefund  bestätigte  die  Bicbtigkeit  der  Diagnose.  Dr.  Aneke. 

26)  Abseess  in  der  Orbita  und  Tbränensackfistel  bei  Eiteruni? 
der  Eieferböble,  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.  (Sep.-Abdr.  aus  der  Allg.  med. 
Central-Zeitung.  1887.  No.  37  u.  ff.)  Verf.  beobacbtete  bei  einem  Mann  mit 
alter  Naseneiterung  eine  Tbränensackblennorrböe  mit  Fistelbildnng  und  in  Zu- 
sammenbang mit  dem  Tbränensaek  einen  Abseess  der  Orbita.  Naeb  Eröfifoung 
der  Eieferböble  derselben  Seite  entleerte  sieb  eine  grosse  Menge  stinkender 
Jauebe  und  die  sebon  genannten  anderen  Eiterungen  heilten.  Verf.  ist  der  An* 
siebt,  dass  die  Nasen-  und  EieferbGblenerkrankung  das  Primäre  sei  und  die 
Tbränensaekblennorböe  secundär  entstanden  sei,  ebenso  wie  die  Abscessbildung 
in  der  Orbita,  indem  die  Eiterung  längs  der  Gefiüssbabnen  dureb  die  untere 
Orbitalwand  bindurebgegangen.  Der  Abseess  der  Orbita  sei  sodann  gegen  den 
Tbränensaek  durebgebroeben  und  habe  sieb  niebt  vom  Tbränensaek  ans  bilden 
können,  da  der  Tbränensaekeiter  dureb  die  Fistel  naeb  vom  bin  freien  Ahüm 
batte.  Dr.  Aneke. 

26)  Ueber  die  Lähmung  der  Convergenzbewegung  der  Auges 
im  Beginne  der  Tabes  dorsalis,  von  A.  de  Watteville  (London).  (Neuro- 
logisebes  Centralblatt.  1887.  No.  10.)  Verf.  besebreibt  einen  Fftll  von  be- 
ginnender Tabes,  in  dem  ausser  dem  Fehlen  des  Eniereflexes  kein  andere^ 
Symptom  sieb  vorfand,  als  eine  Lähmung  der  Convergenzbewegung  der  Augen. 
Die  Aceommodation  war  normal,  jedoeb  bestand  refleetorisebe  Pupilienstane. 
Betreffs  des  Sitzes  der  Läsion  kommt  Verf.  nicht  zu  einer  definitiven  Ent- 
scheidung. Dr.  Aneke. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrftcken  wird  gebeten. 


BiuBendangen  fQr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsch berg. 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
(Im  August  und  September  d.  J.  unter  Adr.  des  Hrn.  Dr.  Ostwalt) 

Verlag  von  Vbit  ft  Comp,  in  I«eipz]g.  —  Druck  von  Mbtsobb  A  WiTTie  in  Leipzig. 
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Zar  Operation  der  Trichiasis 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Bareliardt. 

In  dem  Julibeft  dieses  Centralblattes  hat  Hr.  Prof.  J.  Jacobson  eine 
Trichiasis-Operation  beschrieben,  die  ihrem  Wesen  nach  mit  einem  Ver- 
fahren übereinstimmt,  welches  ich  in  den  Annalen  des  Charit^-Eranken- 
hauses,  YII.  Jahrgang ,  1882,  Seite  633—640,  beschrieben  habe.  Das 
Wesentliche  meines  Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  Heilnng  der  Tri- 
chiasis „durch  Einlagerung  von  schmalen  Hautstreifen  in  einem  zwischen 
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den  Haarbälgen  der  fehlerhaft  stehenden  Wimpt^-n  und.^  den  MsiBOM'schea 
Drüsen  angelegten  Spalt  sicher  erreicht  wird'^  Dies  Verfahren  erstrebte 
,,die  Heilung  nicht  durch  Verkürzung  der  äusseren  Haut  des  Lides,  son- 
dern durch  Wiederherstellung  der  verloren  gegangenen  nornmlen  Breite 
des  intermarginalen  Theiles  des  Lidrandes'^ 

Um  jeder  Missdeutung  vorzubeugen ,  bemerke  ich  ausdrücklidi ,  dass 
es  mir  auch  tiicht  entfernt  in  den  Sinn  gekommen  ist,  dasd  Hr.  Prof.  Ja- 
cobson meinen  kleinen  Aufsatz  in  den  Charit^-Annalen  gekannt  hat.  Kr 
würde  ihn  sicher  erwähnt  haben.  Die  klare  Beschreibung,  die  er  von  den 
von  ihm  geübten  Operationen  giebt,  zeigt  übrigens  sofort,  dass  er  in  der 
Technik  in  zwei  Punkten  anders  verfihrt,  als  icL  Erstens  schneidet  er 
den  in  den  gespaltenen  intermarginalen  Theil  des  Lides  eingepflanzten 
Hauüappen  breiter  als  ich.  Ich  schliesse  dies  daraus,  dass  er  ein  späteres 
Ausschneiden  aus  dem  eingepflanzten  Hautlappen  für  zulässig  erklärt  Fer- 
ner unterscheidet  sich  sein  Verfahren  von  dem  meinigen  dadurch,  dass 
Prof.  Jacobson  den  Hautlappen  aus  der  Haut  des  Gesichtes,  oder  der 
Schläfe,  oder  des  Lides  entnimmt^  während  ich  denselben  ausnahmslos  ans 
der  Lidhant  ausschneide. 

Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  mein  Verfahren  weiter  aus- 
zubilden mich  bestrebt  Als  Hr.  Prof.  Knapp  vor  1^2  Jahren  meine 
Krankenabtheilung  in  der  Charit^  und  hier  auch  meine  Trichiasis-Operation 
sah,  forderte  er  mich  auf,  eine  Beschreibung  derselben  ihm  für  das  Ar- 
chiv der  Augenheilkunde  zu  schicken.  Ich  habe  dies  damals  nicht  gethan, 
weil  ich  die  in  den  Charite-Annalen  gemachte  Veröffentlichung  irrigerweise 
für  genügend  hielt  Es  würde  eine  neue  Beschreibung  allerdings  schon 
darum  gerechtfertigt  gewesen  sein,  weil  ich  die  einzelneii  Theile  der  Aus- 
führung der  Operation  alknählich  abgeändert  hatte.  Unter  den  jetzigoi 
Verhältnissen  halte  ich  es  nun  für  geboten,  das  Versäumte  nachzuholen, 
und  glaube,  dies  umsomehr  thun  zu  müssen,  weil  dar  Erfolg  meiner  Ope- 
ration im  Allgemeinen  insofern  ein  so  vollkonunener  ist,  dass  man  dem 
operirten  Lide  meistens  hinterher  gar  nicht  ansieht,  dass  es  je  der  Sitz 
einer  Trichiasis  und  der  Gegenstand  einer  Operation  gewesen  ist. 

Ich  schneide  in  den  intermarginalen  Theil  so  weit  ein,  als  sich  die 
Trichiasis  erstreckt*  Die  Spaltung  der  Lidplatten  wird  möglichst  gleich- 
massig  4  mm  tief  gemacht  Durch  vorherige  Anlegung  der  KNAPp'schen 
Lidklemme  gelingt  es  am  oberen  Lide  leicht,  unter  Blutleere  zu  operiren. 
Am  unteren  Lide  macht  die  Anlegung  der  Klenune  bisweilen  grosse  Schwie- 
rigkeiten; ist  auch  in  einzelnen  Fällen,  namentUch  in  solchen,  in  denen  das 
Lid  stark  verkürzt  ist ,  gar  nicht  ausführbar.  Es  muss  in  diesen ,  aller- 
dings seltenen  Fällen  die  Zuflucht  zu  der  JlGEB'schen  Homplatte  genom- 
men und  ohne  Blutleere  operirt  werden.  (Wenn  man  nach  Prof.  Jacobson 
den  einzupflanzenden  Hautlappen  aus  dem  Gesicht  oder  der  Schläfe  nimmt, 
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mnss  maa  natorlich  von  yoniherBin  auf  die  Blotleere  yerzichten,  was  mir 
ein  Naehtheil  zu  sein  scheint.) 

Es  werden  dann  in  Abstanden  von  je  3  bis  4  mm  von  dem  Grunde 
des  Spaltes  aus  sehr  feine  Seidenßden  nach  der  Bindehaut  hin  durchgezogen. 

Numnehr  wird  etwa  3  mm  entfernt  vom  Lidrande ,  jedeüfalls  aber 
ausserhalb  des  Bereiches  der  Wimpern,  ein  so  seichter  Schnitt,  dass  das 
Messer  in  den  Spalt  nicht  eindringen  kann,  parallel  mit  dem  Lidrande  ge- 
fohlt Dieser  Schnitt  muss  einige  Millimeter  länger  sein,  als  der  Spalt 
Ein  zweiter,  mit  dem  ersten  parallel  laufender  und  gleich  langer  Schnitt 
^rd  1,5  bis  2  mm  höher  angelegt,  und  der  zwischen  den  beiden  Schnitten 
enthaltene  Hautstreifen  (im  Folgenden  HautbrQcke  genannt)  in  möglichst 
fiünner  Schicht  bis  an  seine  Enden  hin  abgelöst,  welche  mit  der  Lidhaut 
in  Verbindung  bleiben.  Die  Dünnheit  ist  darum  wünschenswerth ,  damit 
die  Papillen  der  Lanugohärchen  möglichst  zurückbleiben. 

Man  setzt  dann  die  Spitzen  einer  kräftigen  Scheere  in  das  eine  Ende 
des  Spaltes  und  in  das  entsprechende  Ende  des  ersten  Hautschnittes  ein^ 
und  durchschneidet  das  zwischenliegende  Gewebe.  Ebenso  wird  das  andere 
Ende  des  Spaltes  mit  dem  anderen  Ende  des  erst^i  Schnittes  verbunden. 
Die  Scheere  wird  dabei  so  gehalten^  dass  das  äussere  Ende  des  Hautrande§ 
•les  Spaltes  von  aussen  her,  das  innere  Ende  von  innen  her  ein  wenig  unter- 
schnitten  wird.  Die  Hautbrücke  wird  dann  mittelst  eines  Schielhakens  in  den 
Spalt  hineingezogen  und  in  demselben  dadurch  sicher  befestigt,  dass  die  vorher 
''ingelegten  SeidenMen  mit  den  aus  dem  Spalt  vorsehenden  Enden  über 
<iie  Hautbrücke  hinweg  wieder  in  den  Grund  des  Spaltes  geführt  und  von 
iüer  nach  der  äusseren  Haut  durchgezogen  werden.  Die  Enden  je  eines 
Fadens  werden  geknüpft  und  damit  die  Hautbrücke  in  dem  Spalt  unver- 
rückbar festgehalten.  Sollten  die  Enden  des  Hautrandes  des  Spaltes  die 
Brücke  nicht  gut  festhalten,  so  wird  auch  an  dieser  Stelle  eine  Naht  von 
iler  Schleimhaut  zur  Haut  über  die  Hautbrücke  weg  angelegt.  Die  kleine 
Handfläche,  die  durch  die  Verlegung  der  Brücke  entstanden  ist,  wird  durch 
einige  feine  Seidennähte  geschlossen,  und  endlich  die  KNiJPp'sche  Klemme 
entfernt  Die  Heilung  erfolgt  unter  trockenem  Verbände  mit  oder .  ohne 
Jodoform,  und  ebenso  unter  nassem  Borsäure- Verbände  ohne  Eiterung.  Die 
Häutbrücke,  so  schmal  und  dünn  sie  ist,  besitzt  nämlich  darum  sehr  gute 
Aussichten,  lebendig  zu  bleiben  und  einzuheilen,  weil  sie  an  beiden  Enden 
mit  dem  Mutterboden  in  Verbindung  bleibt  und  weil  sie  nirgends  von 
Nähten  durchstochen  ist.  Nach  3  bis  4  Tagen  entferne  ich  sämmtliche 
Nähte. 

Die  Schmalheit  der  Brücke  beeinträchtigt  die  Sicherheit  der  Heilung 
der  Trichiasis  nicht.  Die  Wimpern  sind  in  allen  Fällen  von  der  Hornhaut 
dauernd  abgewendet 

Einige  Male  habe  ich  aber  bemerkt,  dass  leichte  Beizznstände  sich 

19* 
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trotz  des  normalen  Standes  der  Wimpern  späterhin  einstellten,  and  bei 
genauerem  Zusehen  entdeckte  ich,  dass  feinste  Lanugo-Härchen  sich  trotz 
aller  Vorsicht  auf  dem  neugebildeten  intermarginalen  Theile  des  Lides  be- 
fanden und  gegen  die  Hornhaut  streiften.  Ich  vermuthey  dass  in  Königs- 
berg dieselbe  Erfahrung  gemacht  werden  wird. 

Um  die  durch  die  Lanugo-Harchen  bedingten  Beizerscheinungen  sicher 
zu  vermeiden,  habe  ich  in  neuester  Zeit  das  im  British  medical  Journal  im 
Juni  dieses  Jahres  von  Benson  angegebene  Verfahren  mit  gutem  Erfolge 
"benutzt.  Die  von  mir  als  gut  erprobte  Technik  des  Verfahrens  ist  folgende: 

Man  legt  die  EKAPP'sche  Klemme  an,  spaltet  das  Lid  vom  intermar- 
ginalen Theil  aus  in  der  erforderlichen  Länge  bis  auf  4  mm  Tiefe  und 
führt  in  je  3  bis  4  mm  Abstand  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  ungefähr 
in  der  Höhe  des  Grundes  der  Spalte  feine  Seidenfaden.  Alsdann  wird 
mittelst  einer  zweiten  KNAPp'schen  Klenune  die  Unterlippe  gefasst  Hit 
einem  Messer  wird,  nachdem  mit  6^/^^  Sublimat  die  gefasste  Schleimhaut- 
fläche gehörig  gereinigt  ist,  ein  Streifen  Schleimhaut  in  erforderlicher  Aus- 
dehnung leicht  umzeichnet  Mit  einer  spitzen  CooPEB'schen  Scheere  gi^ 
lingt  die  flache  und  glatte  Abtrennung  des  umzeichneten  Streifens  weit 
leichter,  als  mit  dem  Messer.  Noch  vor  der  Loslösung  wird  jedes  Ende 
des  Streifens  von  der  Epithelseite  her  mit  einer  feinen,  krummen  Nadel 
durchnäht.  Der  Streifen  wird  demnächst  in  die  Spalte  des  intermarginalen 
Theiles  gelegt  und  seine  Enden  sofort  vom  Grunde  der  Spalte  aus  festge- 
näht. Alsdann  werden  die  vorher  durch  die  Dicke  des  Lides  durchgezoge- 
nen Seidenfaden  leicht  über  dem  Streifchen  Lippe  geknüpft,  die  KNAPP'sche 
Klemme  gelöst  und  das  Auge  aseptisch  verbunden.  Zuletzt  wird  die  Wunde 
in  der  Lippe  vernäht  Nach  drei  Tagen  können  auch  hier  die  Nähte  ent- 
fernt werden.  Ich  habe  diese  kleine  Operation  bisher  7  mal  ausgeführt  uud 
stets  Einheilen  des  Lappens  und  Heilung  der  Trichiasis  erzielt^  Die  Ent- 
nahme eines  Streifens  Lippenschleimhaut  nach  Benson  halte  ich  nament- 
lich in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  intermarginale  Theil  und  die  Lid- 
bindehaut stark  geschrumpft  sind,  für  besser,  als  mein  Verfahren.  Ich  hebe 
aber  nochmals  hervor,  dass  die  Hauptsache  für  die  operative  Beseitigunfr 
der  Trichiasis  die  von  mir  1882  zuerst  angegebene  Einheilung  eines  Haut- 
stückes in  das  vom  intermarginalen  Theile  her  gespaltene  Lid  ist  Al^ 
älteren  Operationsweisen,  so  weit  sie  nicht  die  Wimpern  ganz  w^nahmen. 
oder  auf  den  Rücken  des  Lides  verschoben ,  bemühten  sich ,  die  Trichiaas 
dadurch  zu  heben,  dass  sie  die  äussere  Haut  des  Lides  vom  Lidrande  weg- 
zogen ,  sei  es  durch  Anlegung  einer  Aetznarbe ,  oder  durch  Ausschneiden 
eines  Hautstückes,  eventuell  unter  Zuhülfenahme  einer  Spaltung  des  inter- 
marginalen Theiles,  erreichten  das  Ziel  aber  nicht,  weil  die  Haut  des  Lides 


^   In  drei   später   operirten  Fällen  ist  der  Streifen  Lippenschleimliant  theil  weise 
oder  auch  ganz  abgestorben. 
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zu  verschiebbar  ist  and  für  die  Narben  keiuea  dauernden  Halt  bietet.  Nur 
der  an  sich  sehr  feste  Lidrand  kann  die  Grundlage  zu  einer  dauernden 
Abwendung  der  Wimpern  von  der  Hornhaut  abgeben,  und  es  ist  mir  sehr 
lieb,  dass  unabhängig  von  mir  ein  so  hervorragender  Augenarzt,  wie  Hr. 
M.  Jacobson,  im  Wesentlichen  zu  demselben  Verfahren  gekommen  ist, 
wie  ieh. 


Gesellschaftsberiehte. 

1)  Vn.  Versammlung  der  ophthalmologisohen  Grosellschaft  bu  Heidel* 
berg,  am  14.,  15.  und  16.  September  1887.  (Deutsche  med.  Wocbeusclu^. 
1887.   Nr.  40.) 

Referent:  Horstmann. 
Die  Versammlung  der   ophthalmologischen  Glesellschaft   war    von    68  Mit- 
j    gliedern    und    Theilnehmem   besucht.     Dieselbe    wurde    von    Prof.  Zehender 
^    (Rostock)  in  der  Aula  der  Universität  eröfi&iet.     Derselbe  gedachte  der  grossen 
I     Verloste,  welche  die  Gesellschaft  durch  das  Hinscheiden  von  Arlt  und  Homer 
erlitten  hatte.     Zur  Feier  des  25  jährigen  Stiftungsfestes  wurde  beschlossen,  im 
August  1888  einen  internationalen  ophthalmologischen  Congress    zu  Heidelberg 
abzuhalten  und  Prof.  0.  Becker  mit  den  Vorbereitungen  dazu  beauftragt. 
L  Sitzung  am  14.  September. 
Vorsitzender:  Prof.  Fuchs  (Wien). 
1.     Prof.  Sattler  (Prag):    Anatomische   und   physiologische  Bei- 
träge zur  Accommodation.     Der  Accommodationsapparat  besteht  aus  einem 
:    activen  and  passiven  Theil,  dem  Ciliarmuskel  und  der  Linse.     Der  erstere  be- 
I    steht  aas   marginalen,   circnlären   und   radiären  Fasern.     Dazu   kommen   noch 
Moskelbündel ,    welche   analog   sind   dem    Musculus   Cramptonianus.     Dieselben 
entspringen  am  Sclerawulst  und  enden  an   der  Sclera   selbst.     Die   marginalen 
Fasern  gehen  in  die  Suprachorioidea  über   and    zwar  in  die  elastischen  Fasern 
derselben.     Die  radiären  Fasern  bilden  den  mächtigsten  Theil  des  Giliarmuskels, 
wahrend  die  circnlären  bedeutend  schwächer  sind.  —  Was  die  Functionen  des 
Ciliarmuskels  anlangt,  so  existirt  keine  getrennte  Function  der  einzelnen  Par- 
tien.   Die  Ciliarfortsätze  rücken  bei  der  Accommodation  vor  und  berühren  den 
Lmsenrand  nicht.     Die   radiären  Fasern    unterstützen   dabei    die  Wirkung   der 
circnlären.     Die  marginalen  Fasern  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Verschiebung 
der  Suprachorioidea.     Die  circulären  Fasern  sind  ausschliesslich  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Menschen.  —  S.  wiederholte  ausserdem  die  Experimente  von  Hen- 
sen  und  VOlckers  über  den  Accommodationsmechanismus  und  erhielt  dieselben 
Resultate.     Er  richtete    sein   besonderes   Angenmerk    auf  die   Spannungs-  und 
Druckverhältnisse  während  der  Accommodation.     Bei  jeder  mit  dem  Durchtritt 
des  elektrischen  Stromes  bewirkten  Accommodationsanstrengung  trat  eine  Druck- 
steigerung auf     Die  meridionalen  Fasern  haben   nicht  den  geringsten  Einflns» 
aaf  den  Sehnerv.     Der  Zug  derselben  wirkt   nur   auf  die  Suprachorioidea   und 
zwar  auf  die  Lymphräume  derselben.     Die  Drucksteigerung  übt  keinen  Einfluss 
aaf  das  Zustandekommen  der  Myopie  und  des  Glaucoins  aus.     Die  Sehne  Herr- 
schen Versuche  über  Accommodation  durch  Axenverlängerung   des   Bulbus   be- 
weisen nichts,  da  die  Beobachtungen  fehlerhaft  sind. 
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2.  Prof.  Manz  (Preiburg):  Ueber  Schädeldeformitat  und  Seb- 
II ervenleiden.  M.  beobacbtete  in  drei  Pällen,  wo  der  Scb&del  eine  aufifaUende 
Höbe  im  Vergleicb  zum  Sagittaldurcbmesser  befiass,  beiderseitige  Erbliudong. 
Wäbrend  zwei  Fälle  anfänglicb  nocb  etwas  geseben  batten,  war  der  dritte  blind 
geboren.  Opbtbalmoskopiscb  erscbien  die  Papille  weisslicb  verfärbt,  die  cen- 
trale'Depression  war  verscb wunden;  ibr  Band  zeigte  eine  verwascbene  Begren- 
zung, und  die  GefUsse  erscbienen  verengt.  Sonst  fanden  sieb  nur  unbedeutende 
Pigmentveränderungen.  Ausserdem  bestand  Prominenz  beider  Augen  mit  Diver- 
genz. Was  die  Scbädelbildung  anlangt,  so  war  das  Occiput  sebr  wenig  ent- 
wickelt, in  zwei  Fällen  war  eine  Art  von  Crista  erbalten. 

Es  bandelt  sieb  in  allen  Fällen  um  Atropbia  nervi  optici  in  Folge  von 
Neuritis  optica,  veranlasst  durcb  die  Scbädeldeformität.  Vielleicht  war  der 
erste  Grund  der  Neuritis  in  einer  Meningitis  zu  sucben.  Die  Scbädelbasis  wird 
bei  bobem  Schädel  alterirt,  es  tritt  eine  Meningitis  auf,  welcbe  wieder  eine 
Entzündung  der  Optici  veranlasst.' 

3.  Prof.  V.  Hippel  (Giessen):  Weitere  Mittheilungen  über  Trans- 
plantation der  Hornbaut.  H.  berichtet  über  den  bereits  im  vorigen  Jahre 
von  ihm  mitgetbeilten  Fall  von  Comealtransplantation.  Er  führte  die  Operation 
in  der  Art  aus,  dass  er  von  der  getrübten  Cornea  mit  dem  Trepan  den  oberen 
Tbeil  entfernte,  die  klare  Descemetis  aber  stehen  Hess.  Auf  den  Defect  trans- 
plantirte  er  die  Cornea  eines  Kaninchens,  welche  anheilte  und  bis  jetzt,  1^/^  Jahr 
nach  der  Oj)eration,  klar  blieb.  Die  betreffende  Patientin  hatte  eine  Sehschärfe 
von  Vio  ^^^  ^^  •^^K-  ^'  ^^®  ^^**®  ^^^  Cornea  ist  fast  vollständig  durchsich- 
tig. Die  Sehschärfe  würde  nocb  eine  grössere  sein,  wenn  nicht  die  Brechbar- 
keit der  Hornhaut  des  Kaninchens  eine  andere  wäre,  wie  die  des  Menschen.  — 
Eine  weitere  derartige  Transplantation  führte  H.  im  Juni  d.  J.  bei  einer  50  j. 
Frau  aus,  welcbe  vor  2  Jahren  an  Ulcus  serpens  gelitten  hatte.  Auch  hier 
heilte  die  Kaninchenhomhaut  an  und  blieb  klar,  so  dass  sich  die  Sehschärfe 
von  Fingerzählen  auf  7io  gehoben  hat.  —  Bei  diesen  Operationen  mnss  da« 
Trepan  so  construirt  sein,  dass  eine  Quetschung  des  Leucoms  nicht  mögbch 
ist,  ebenso  darf  man  mit  dbr  Trepankrone  nicht  zu  tief  dringen. 

An  der  darauffolgenden  Discussion  betheiligten  sich  Nieden  (Bocham), 
Ulrich  (Strassburg)  und  Pagenstecher  (Wiesbaden). 


4.  Dr.  C.  Hess  (Prag):  Der  Heilprocess  bei  Hornhautgeschwü- 
ren. H.  producirte  vermittelst  Jnjection  von  Staphjlococcus  pyogenes  aureus 
in  die  Hornhaut  Comealgeschwüre.  Er  beobacbtete  dabei,  dass  die  Yemichtuiig 
der  Geschwürskokken  ausschliesslich  durch  die  Aufnahme  in  Leucocyten  vor 
sich  gebe.  Die  Phagocytose  ist  ausserordentlich  energisch  bei  Thieren,  bei 
welchen  das  Geschwür  rasch  und  leicht  abläuft  (Katze).  Beim  Kaninchen  siod 
die  Kokken  in  einer  Woche  aus  dem  Geschwür  verschwunden.  An  der  Ter* 
nichtung  nehmen  Tbeil  die  von  den  Bandschlingen  der  Comealgefasse  einge- 
wanderten Leukocyten  und  die  aus  dem  Conjunctivalsack  stammenden.  Die 
Phagocytose  wird  durch  feuchte  Wärme  ausserordentlich  gesteigert 


5.  Hr.  Dr.  Max  Wolf  (Heidelberg)   spricht   über:    Die    chromatische 
Längenabweichung  des  Auges. 


»  Vergl,  Centralbl.  f.  pr.  Augenb.   1883.  S.  1. 
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6.    Prof.  Vossius   (Königsberg):    Zur  Operation  der  Trichiasis.  — 

y.  beriebtet  über  die  Yonflge  der  von  ibm  empfohlenen  Methode   der  Lappen- 

JTaoflpJantation  bei  Trichiasis  und  Entropiam  auf  Qmnd  von  43  von  ihm  ope- 

nrteD  Fällen.     Naeh  Anlage  des  intramarginalen  Schnittes  nnd  Lospraparirung 

der  oberen  Lidhant  in   3— -4  nun  Ausdehnung,   wird   dar   Schnitt   nach   ausseii 

5^6  mm  weit  verlängert,  ans  der  Haut  des  oberen  Lides  ein  3 — 5  mm  breiter 

Lappen  umschnitten  nnd  von  der  Basis  aus  subcutan  von  der  Unterlage  abge- 

löBt^  um  alsdann  genau  denselben  in  den  Hautdefeet  des  Lidrandes  einzupassen 

and  durch   6 — 8  Suturen   sorgfältig   zu    vereinigen.     Gangran   beobachtete  er 

dabei  niemals.  Jodoform  und  ein  feuchtwarmer  Druekverband  wurde  angewandt 

Der  Lappen  zeigte  nur  wenig  Neigung   zur   Schrumpfung,   die   Narb^   waren 

kaum  zu  sehen,  und  die  Lidhaut  blieb  dünn.     Die  Dünnheit  und  (reschmeidig- 

keit  des  Lappens  rechtfertigt  seine  Entnahme  aus  dem  Lid  gegenüber  der  aus 

der  Schläfengegend  oder  dem  Backen.. 

Wicherkiewicz  (Posen)  operirte  ähnlich  ohne  Suturen.  Maiweg  (Hagen) 
dagegen  empfiehlt  dieselben.  Schmidt-Rimpler  (Marburg)  sah  gute  Resultate 
von  der  linearen  Cauterisation  vermittelst  des  Paquelin'sohen  Galvanokanters. 
Eversbusch  (Erlangen)  pflasterte  in  6  Fällen  den  Defeet  mit  Epidermisft'ag^ 
menten  aus.  Laqueur  (Strassburg)  beobachtete  immer  Schrumpfung  des  stiel- 
losen Lappens.  Markw ort  (Antwerpen)  beobachtete  die  besten  Resultate  nach 
der  Snellen*schen  Operation.  Lange  (Braunschweig)  ist  der  Ansicht,  dass 
sich  die  Methode  der  Operation  nach  dem  Stadium  der  Afbction  hchte. 

7.  Dr.  0.  Hess  (Prag):  Die  Naphthalinveränderungen  im  Ka- 
ninchenauge. H.  wiederholte  die  Experimente  von  Dor  und  Panas  und 
erhielt  von  diesen  wesentlich  verschiedene  Resultate,  lü — 13  Stunden  nach 
der  ernten  Naphthalinfütterung  der  Kaninchen  fanden  sich  regelmässig  vor  der 
ersten  Retinalafifection  in  der  hinteren  Gorticalis  der  Linse  lange  Striche,  welche 
bei  wechselnder  Beleuchtung  bald  silberglänzend,  bald  dunkel  erschienen,  oder 
ganz  verschwanden.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erwiesen  sie  sich  als 
Lücken  und  Spalten  zwischen  den  noch  normalen  Linsenfasem.  Erst  später 
trat  ein  wirklicher  Faserzerfall  ein,  und  zwar  zuerst  am  Linsenäquator,  dabei 
fand  er  am  Kapselepithel  eine  sehr  starke  Zellvermehrung.  Das  Epithel  zeigte 
genau  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  der  senilen  Cataract.  In  der  Retina 
konnte  er  nur  das  Auftreten  von  kleinen  Yacuolen  in  den  Kömerschichten  con- 
statiren. 

II.  Sitzung  am  15.  September. 
Vorsitzender:  Prof.  Schweigger  (Berlin). 

1.  Dr.  Si  Valude  (Paris):  Recherches  experimentales  sur  la 
tuberculose  oculaire. 

2.  Dr.  Knies  (Freibiirg):  Üeber  Grundfarben.  K.  nimmt  4  Grund- 
farben: Roth,  Gelb,  CQmmelblau  und  Violet,  an.  Da  dieselben  individuell  sehr 
verschieden  sind«  so  empfiehlt  er  die  Bezeichnung  „Grundelemente". 

3.  Prof.  Schmidt-Rimpler  (Marburg):  üeber  den  Einfluss  der 
peripheren  Netzhautbeleuchtung  auf  das  centrale  Sehen.  S.-R.  stellte 
auf  Grund  einer  gelegentlichen  Beobachtung,  dass  ihm  abends  beim  Lesen,  wäh- 
rend die  Lampe  zur  Seite  des  rechten  Auges  auf  dem  Tische  stand ,  und  so 
das  linke  im  Schatten  lag,  die  mit  dem  rechten,  scleral  beleuchteten  Auge  ge- 
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sehene  Schrift  deutlicher  erschien,  UntersuchaDgen  über  den  Einfluas  der  peri- 
pheren Neizhantbeleuchtung  auf  das  centrale  Sehen  an.  Er  beleuchtete  mit 
elektrischem  Lichte  die  Sdera,  und  fand,  dass  sich  die  Sehschärfe  bei  massiger 
Beleuchtung  hob,  bei  intensiver  geringer  wurde.  Die  Weite  oder  Enge  der 
Pupille  war  dabei  ohne  Einfluss.  Bei  Neuritis,  Glaucom,  Atrophia  nervi  optici 
bewirkte  auch  schon  eine  geringe  Scleralbeleuchtung  Verschlechterung  des  Sehens, 
hingegen  wurde  bei  QlaskörpertrQbung  und  Netzhautablösung  hierdurch  Verbes- 
serung erzielt.  Viele  Blendungserscheinungen  sind  demnach  durch  periphere, 
nicht  centrale  Beleuchtung  der  Netzhaut  zu  erklären.  Um  die  periphere  Blen- 
dung auszuschliessen ,  empfiehlt  S.-B.  nussschalenähnliche  Schutzbrillen,  deren 
Mitte  ein  Glas  enthält,  die  Peripherie  aber  ein  Drahtnetz  bildet,  welches  mit 
undurchsichtigem  Tafifet  bedeckt  ist. 


4.  Prof.  Helfreich  (Würzburg):  Eine  Bewegungsanomalie  des 
oberen  Lides.  H.  beobachtete  bei  2  Patienten  eine  einseitige  bedeutende  In- 
sufficienz  des  Levator  palpebrarum.  Erst  nach  Oeffhung  des  Mundes  hob  sicli 
das  Oberlid  etwas  mehr.^  Die  Augen  waren  sonst  normal.  Die  einseitige  Ano- 
malie bestand  seit  frühester  Jugend,  Afifectionen  des  -Nervensystems  waren  nicht 
vorhanden,  ebenso  keine  erbliche  Anlage.  H.  führt  die  Affection  auf  eine  cen- 
trale Basis  zurück. 

Fuchs  (Wien)  theUt  einen  ähnlichen  Fall  mit;  Bosenmeyer  (Frankfurt) 
glaubt,'  dass  es  sich  hier  um  eine  angeborene  Lähmung  des  Levator  handelte, 
während  Nieden  (Bochum)  der  Ansicht  H.'s  zustimmt. 


Ö.  Prof.  Schweigger  (Berlin):  Ueber  Gataractextraction.  S.  em- 
pfiehlt bei  der  Gataractextraction  den  Lappenschnitt  mit  dem  keilförmigen  Messer 
von  6 — 7mm  Höhe.  Der  Schnitt  selbst  darf  nicht  zu  gross  sein,  und  muss 
das  Messer,  um  eine  gerade  Schnittfläche  zu  bekommen,  nur  horizontal  gehalten 
werden.  Darauf  wird  die  Linsenkapsel  vermittelst  einer  Kapselpincette  mit  den 
Zähnen  nach  unten  geöffiiet  und  die  Linse  auf  die  gewöhnliche  Art  entbunden. 
Die  Lidectomie  f&llt  weg.  Um  einen  nachträglichen  Irisvorfall  zu  verhüten,  ist 
die  Einträufelung  von  Eserin  indicirt,  jedoch  darf  dieselbe  nicht  zu  lange  fort- 
gesetzt werden,  da  hierdurch  wohl  Iritis  veranlasst  werden  könne.  Tritt  den- 
noch ein  Irisvorfall  ein,  so  trägt  man  denselben  nur  dann  ab,  wenn  er  gross 
ist.  Die  Resultate  waren  zufriedenstellend.  Die  Sehschärfe  vom  operirten  Auge 
mit  runder  Pupille  ist  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  Sehschärfe  bei  Iris- 
colobom. 

Sattler  (Prag)  ist  ebenfalls  zur  Lappenextraction,  jedoch  mit  dem  schmalen 
Messer,  zurückgekehrt.  E.  Meyer  (Paris),  Becker  (Heidelberg)  und  Krüger 
(Frankfurt)  sprechen  sich  entschieden  für  Beibehaltung  der  Iridectomie  aus,  da 
hierdurch  die  Gefahr  der  Verluste  vermindert  werde. 


III.  Sitzung  am  16.  September. 
Vorsitzender:  Prof.  v.  Hippel  (Qiessen). 
1.  Prof.  Berlin  (Stuttgart):  Staaroperation  bei  Thieren.     Die  Cata- 
ractoperation  bei  Thieren  ist  immer  eine  schwierige.     Hauptsächlich   ist  es  die 
Augenmnskulatur,  welche  die  grössten  Hindemisse  bereitet,  und  zwar  der  Mus- 
culus retractor  oculi.     Zur  Immobilisirung  des  Auges  ist  die  Narcose  nothwen- 


^  Bei  aDgeborener  einseitiger  Lidsenkung  tritt  während  des  Kanens  ein  stärkeres 
Klaffen  der  befaHenen  Lid^alte  ein.  H. 
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dig.  R  wendet  eine  Chloroform-AethermiBChung  an.  Vor  der  Operation  ist 
4er  Emahrangsxiistand  des  Auges  genau  zu  prüfen,  namentlich  auf  vorausge- 
gsogene  Iritis.  Ausserdem  muss  die  Bulbusspannung  untersucht  werden.  Bei 
der  geringsten  Herabsetzung  derselben  stehe  man  von  der  Operation  ab,  da 
Damentiich  bei  Pferden  mit  und  ohne  Operation  Phthisis  bulbi  eintritt.  Bei 
der  Prfifang  der  Lichtempfindung  achte  man  auf  die  reflectorische  Beweglichkeit 
der  Papille  bei  Ldchteinfall.    Diese  muäs  prompt  und  ausgiebig  sein. 


2.  Prof.  Laqueur  (Strassburg):  lieber  Streifenkeratitis  nach  Ope- 
rationen.    L.  beobachtete  nach  Operationen  3  verschiedene  Formen  von  strei- 
fenförmiger Keratitis.    Bei  der  leichtesten  Form  treten  2 — 3  grauliche  Streifen 
in  der  Cornea  auf,  welche  nach  5 — 6  Tagen  verschwinden.     Bei  der  mittleren 
i    Form  sind  die  Streifen  breiter,  bedeutend  zahlreicher,  in  den  tieferen  Comeal- 
1    si:hlchten  gelegen  und  reichen  bis  in  den  unteren  Theil  der  Cornea  hinab.  Die 
*    schwerste  Form  ist  charakterisirt  durch  Auftreten  von  grauweisslichen  Trübun- 
,    gen  sowohl  an  der  Oberfläche   der   Cornea   wie   in   der  Tiefe.     L.  beobachtete 
j    diese  Form  von  Keratitis  striata  ausser  nach  Cataractextractionen    dreimal   bei 

I    alten  Leuten  nach  Iridectomie.     Spontan  tritt  dieselbe   nur   auf  bei  Netzhaut- 
ablosung  nach  10 — 12  Tage  lang   fortgesetztem  Druckverband.     Ursache    der- 
,    selben  sind  das  höhere  Alter,  die  Grösse  der  Wunde    und    die    Intensität   der 
'    CöDtosion  der  Cornea. 

Becker  (Heidelberg)  hält  für  den  Grund  der  Keratitis  striata  den  mecha- 
■  nischen  Insult  bei  der  Operation,  Sattler  (Prag)  führt  dieselbe  auf  Eindringen 
\  von  Kammerwasser  in  die  Cornea  in  Folge  der  Verletzung  der  Descemetis  zu- 
i  rück,  Leber  (Göttingen)  sah  diffuse  Trübungen  nach  Wegwischen  des  Endo- 
I  tliels  der  Descemetis  auftreten,  E.  Meyer  (Paris)  beobachtete  derartige  Trü- 
:    bungen  nach  Ausspülungen  der  vorderen  Kammer. 


3.  Prof,  Förster  (Breslau):  Ueber  Luxatio  lentis.  F.  bespricht  den 
Meclianismus  der  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer  in  Folge  eines 
Traumas.  Nach  Verletzung  des  Auges  durch  einen  Schlag  oder  Stoss  erscheint 
die  Form  der  Pupille  entweder  unregelmässig,  oder  die  Iris  ist  eingerissen  oder 
es  besteht  Iridodialyse.  Die  Linse  luxirt  in  die  vordere  Kammer ,  sobald  eine 
iitampfe  Gewalt  das  Auge  trifift,  dadurch  dass  sich  letztere  abflacht,  und  so  ihr 
Volamen  verkleinert  wird.  Da  das  Kammerwasser  nicht  ausweichen  kann,  so 
iitülpt  es  den  peripheren  Theil  der  Iris  sackartig  nach  hinten,  wodurch  die 
Papille  erweitert,  die  Iris  eingerissen  und  die  Zonula  zerrissen  wird. 

4.  Dr.  Schön  (Leipzig):  a)  Vorzeigung  eines  Accommodations- 
modells.  b)  üeber  die  Veränderung  des  Auges  in  Folge  der  Ac- 
commodation  bei  fortschreitendem  Lebensalter. 


Demonstrationen. 

Dr.  Bellarminow  (Moskau)  demonstrirt  einen  Apparat  zu  graphischer 
Darstellung  des  intraocularen  Druckes  und  der  Pupillenbewegung,  Krüger 
(Frankfurt)  einen  Fall  von  Einheilung  eines  Fremdkörpers  auf  der  Papilla  nervi 
optici,  6.  J.  Bull  (New-York)  ein  neues  Optometer,  Fitzgerald  (Dublin) 
einen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Refraction,  Seggel  (München)  Tafeln  zur 
Idcbtsinnmessung ,   und  v.  Hoff  mann  (Baden-Baden)  ein  Instrument  zur  Aus- 


—    298    — 

spfilung  der  vorderen  Kammer J  Bernheimer  (Heidelberg)  stellt  Kranke  mit 
Nuclearlähmung  und  Verletzung  des  Auges  vor,  ausserdem  aeigt  er  Chiasua- 
schnitte  des  Menschen. 

2)  60.  VerBammlung  deutsoher  Natarforsoher  zu  Wiesbaden.  Section 
für  Ophthalmologie.     Sitzung  am  20.  September,  Vorm.  9  Uhr. 

1.  Hr.  Horstmann  (Berlin):  iTeber  recldiTirende  Blasenbildung 
auf  der  Cornea.  Hr.  H.  beobachtete  bei  einer  40jährigen,  sonst  Yollständis; 
gesunden  Friseurin  das  Auftreten  einer  etwa  linsengrossen  Blase  im  Centram 
der  rechten  Cornea.  Die  Patientin  führte  die  Affection  auf  eine  Verletzung  mit 
einem  abgesprungenen  Haare  zurück.  Es  bestand  Thränen,  pericomeale  Injec- 
tion  und  Schmerzen  in  der  Snpraorbitalgegend.  Die  Blase  platzte  und  nach 
2  Tagen  war  nicht  mehr  die  geringste  Abnormität  zu  finden.  Nach  3  Wochen 
trat  wieder  Blasenbildung  auf  demselben  Auge  ein.  Cocalneinträufelung  ver- 
minderte  etwas  die  Schmerzen,  alle  anderen  Mittel  waren  ohne  Erfolg.  Ancb 
der  Druck  verband  linderte  die  Schmerzhaftigkeit  nicht.  Dieser  Zustand  trat 
darauf  noch  8 mal  auf,  jedoch  begann  er  jetzt  immer  mit  Schmerzen  in  der 
Supraorbitalgegend,  die  Stimhaut  war  schwach  geschwollen.  Das  Schmerzgefühl 
localisirte  sich  besonders  längs  des  Verlaufes  des  Nervus  snpraorbitalis.  Nach 
Application  des  constanten  Stromes,  welcher  etwa  6  Wochen  lang  angewandt 
wurde,  kehrte  die  Bläschenbildung  nicht  mehr  zurück.  H.  fasst  die  Affection 
als  eine  Neurose,  entsprechend  dem  Herpes  zoster  frontalis  auf.  Seit  etwa 
'/^  Jahren  ist  kein  Becidiv  mehr  beobachtet  worden.* 

Hr.  Samelsohn  (Cöln)  sah  derartige  Blasenbildung  wiederholt  nach  ober- 
flächlichen Verletzungen  der  Cornea  auftreten.  Bei  seinen  Fällen  traten  die 
Becidive  in  grösseren  Intervallen  auf,  in  etwa  6 — 8  Wochen.  Dieselben  dauer- 
ten immer  mehrere  Jahre,  ehe  sie  definitiv  aufhörten.  Er  empfiehlt  Einträufe- 
lung  von  Cocain  und  Druckverband. 

Hr.  Wicherkiewicz  (Posen)  sieht  ziemlich  oft  diese  Form  der  Keratitis 
vesioulosa  und  macht  auf  ein  wohl  weniger  bekanntes  ätiologisches  Moment, 
nämlich  die  Cataractoperation ,  aufmerksam.  W.  erwähnt  einige  von  ihm  ope- 
rirte  Fälle,  welche  weibliche,  ältere,  decrepide  Personen  betreffen,  bei  denen 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Operation  die  genannte  HomhautaCTection 
eintrat.  Neben  Druckverband,  Abtragung  des  abgelösten  Epithelblattes  oder 
Galvanokaustik  wirkten  grosse  Gaben  von  Antipyrin  oder  Chinin  günstig  auf 
den  Verlauf  des  Leidens  und  die  Beseitigung  der  Schmerzen. 


2.  Hr.  Laqueur  (Strassburg):  Ueber  Beobachtung  mittelst  der 
Zehender-Westien*schen  binocnlaren  Cornealloupe.  Der  Vortragende 
hält  die  Mittel,  welche  wir  bisher  besitzen,  um  die  Ctobilde  des  vorderen  Ab 
Schnittes  des  lebenden  Auges  bei  ausreichender  Linearvergrösserung  zu  unter- 
suchen, für  ziemlich  bescheiden.  Er  erörtert  die  Uebelstände  des  Comealmikro- 
skopes,  welches  sich  in  der  Praxis  nicht  eingebürgert  hat.  Er  hat  aus  diesem 
Grunde  die  Z.-W.*sche  binoculare  Loupe  bei  einer  grösseren  Zahl  von  normalen 
und  pathologischen  Augen  angewendet 

Nach  einer  Beschreibung  des  Instrumentes,   an  welchem   der  Vortragende 


^   Ich  brauche  das  gewöhnliche  Tropfgläschen   mit  silbernem  Endstück  —  aber 
niemals  bei  dem  Staarschnitt.  H. 

*  Die  sogenannte  Kerat  tranm.  recurrens  beginnt  nach  meinen  zahlreichen  Er- 
fahrungen stete  mit  Blasenbildung  und  ist  eine  örtliche  Erkrankung  der  Hornhaut 

H« 


den  Beleuchiungsapparat  verändert  hat,  spricht  er  von  der  Leistungsfähigkeit 
des  Instrumentes.  Es  liefert  bei  einer  ungefähr  10  fachen  LinearvergrOsserung 
eine  wirklich  stereoskopische  Anschauung.  Ausfflhrlich  geschildert  wird  das 
Bild  von  der  vorderen  Insfläche  mit  seinen  vielfachen  Einzelheiten,  speciell  die 
fHfferenzen  der  Lage  des  Pupillartheils  bei  enger  und  weiter  Pupille  und  die 
dcbeinbar  regellosen  Oscillationen  der  Pupille,  welche  er  als  Unruhe  der  Pu- 
pille zu  bezeichnen  vorschlägt.  Der  Vortr.  hat  die  Unruhe  der  Pupille  bei  künst- 
Ucber  Mydriasis  und  Miosis,  bei  Amaurosis  cerebralis,  Qlaucom  etc.  beobachtet. 
Das  Atropin  hebt  die  Unruhe  auf,  aber  nur  bei  maximaler  Wirkung;  Cocain 
Terstärkt  sie ;  Eserin  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Unruhebewegungen.  Das 
Glaucoma  absolutum  macht  dagegen  die  Pupille  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
starr.  Der  Vortragende  schliesst  aus  seinen  bisherigen  Beobachtungen,  dass 
die  Unruhe  der  Pupille  überall  da  existirt,  wo  die  Pupille  noch  von  irgend 
einer  Seite  her  erregbar  ist. 

Es  werden  noch  die  Erscheinungen  an  der  Linse,  deren  Stern  im  normalen 
Ange  sehr  schOn  sichtbar  ist ,  sowie  die  an  der  Conjunctiva  und  dem  Limbus 
beschrieben. 

Von  pathologischen  Befunden  werden  die  Gefässbildungen  in  der  Cornea, 
die  Erscheinung  der  Membrana  pupillaris  perseverans,  Tumoren  der  Iris,  Exsu- 
date in  der  Pupille  erwähnt.  Der  Vortragende  schliesst,  indem  er  das  Instru- 
ment als  praktisch  brauchbar  erklärt  und  es  den  Collegen  zur  Prüfung  empfiehlt. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  tritt  Hr.  Becker  (Heidelberg) 
Ar  das  Liebreich^sche  Comealmikroskop  ein,  da  er  in  dem  neuen  Instrument 
besondere  Vortheile  nicht  sieht  Dagegen  hebt  Hr.  Laqneur  die  grosse  Brenn- 
weite und  bequeme  Handhabung  des  Instrumentes  hervor.^ 

3.  Hr.  Becker  (Heidelberg):  Ueber  Exenteratio*  und  Enucleatio. 
Der  Vortragende  theilt  seine  Erfahrungen,  welche  er  mit  der  Exenteratio  bulbi 
gemacht  hat,  mit.  Anlass  zu  der  Ausbildung  dieser  Methode  hat  der  Umstand 
gegeben,  dass  sich  im  Laufe  der  Jahre  die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  nach 
der  Enucleation  Meningitis  und  selbst  der  Tod  eingetreten  ist,  gemehrt  hat.  In 
der  Aufzählung  der  Fälle  ist  man  jedoch  nicht  mit  der  nöthigen  Kritik  vorge- 
gangen. Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  in  Folge  von  Enucleation  ein- 
tretenden Todes  variiren  sehr.  In  der  Annahme,  dass  die  Art  der  Operation 
einen  Einfluss  haben  könnte,  hat  Bedner  Anfrage  bei  Prof.  Arlt  und  dessen 
früheren  Assistenten  gehalten,  von  denen  anzunehmen  ist,  dass  sie  in  vollkom- 
men correcter  Weise  die  Operation  ausführen.  So  ist  eine  1000  überschrei- 
tende Zahl  von  Enucleationen  gesammelt,  unter  denen  kein  einziger  unglück- 
licher Ausgang  sich  befindet. 

Die  Gefahr  des  Auftretens  von  Meningitis  ist  bei  bestehender  Panophthal- 
mitis  grösser,  als  bei  nicht  entzündlich  afficirten  Augen,  die  aus  irgend  einem 
Grunde  herausgenommen  werden.  Deshalb  übt  Bedner  seit  einem  Jahre  etwa 
die  Exenteration  in  solchen  Fällen.     Die  Frage,  ob  die  Exenteration  die  Gefahr 

*  Wer  wollte  nicht  die  Lupe  loben?  Wer  sie  regelmässig  anwendet,  findet 
merkwürdige  Dinge:  z.  B.  dass  (besenfÖrmige)  Blutgefässe  in  der  Hornhaut  nach  jeder 
diffusen  Entzündung  d^erselben  (dnrch  angeborene  Lues),  selbst  noch  nach  5— 6  Jah- 
ren, nachweisbar  bleiben;  dass  Punkte  in  der  Hornhaut  noch  7  Monate  nach  Heilung 
der  Begenbogenbantentzündung  zurückgeblieben  sind;  daas  Punkte  in  der  Hornhaut 
bestehen,  wo  Netzhautentzündung  anKenommen  wird  u.  dergl.  H. 

'  Danach  kann  Druckern pfiDdlichkeit  des  Stumpfes  wieder  entstehen,  so  dass  die 
Snncleation  zweckmässig  scheint.  H. 
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ausschliesst,  ist  jedoch  nocli  nicht  erwiesen.     Die  Statistik   über  die  Exentera- 
tion  verfQgt  noch  nicht  über  hinlänglich  grosse  Zahlen. 

Bedner  theilt  zum  Schlüsse  noch  mit ,  dass  er  bei  einem  zweijähr.  Kinde, 
welches  mit  Panophthalmitis  in  die  Klinik  gebracht  würde,  die  Exenteration 
ohne  Narkose  Torgenommen  habe.  Da  das  Kind  wohl  geschrieen  habe,  als  er 
es  zwischen  die  Knie  genommen  habe,  während  der  Operation  aber  nicht, 
schliesst  er,  dass  sie  keine  oder  nur  relativ  geringe  Schmerzen  verursache.  Das 
Kind  blieb  unverbunden  und  wurde  schon  nach  4  Tagen  der  Mutter  nach  Hause 
gegeben,  die  es  dann  von  Zeit  zu  Zeit  zeigte.  Die  Heilung,  welche  bei  Er- 
wachsenen bekanntlich  ziemlich  langwierig  ist,  war  bei  dem  Kinde  in  kaum 
14  Tagen  beendet. 

4.  Hr.  Magnus  (Breslau):  Ueber  Einfluss  des  Naphthalins  auf 
das  Auge.  Angeregt  durch  Veröffentlichungen  französischer  Autoren  machte 
Redner  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Naphthalins  auf  das  Auge  bei 
Kaninchen.  Nach  Fütterung  mit  Naphthalin  traten  eigenthflmliche  Verände- 
rungen in  der  Netzhaut  und  der  Linse  auf.  Die  Netzhaut  zeigte  entweder 
zahlreiche  kleine,  glänzende  Punkte,  oder  es  trat  ein  oder  wenige  rasch  wach- 
sende grössere  Flecke  von  gelblich-weisser  Farbe  in  der  unteren  UaJfte  der 
Netzhaut  auf.  Die  Papille  zeigte  Veränderungen  ähnlicher  Natur.  In  der 
Linse  entstanden  Trübungen,  die  theils  von  der  hinteren  Fläche,  theils  vom 
Bande  ausgingen.  Vortragender  tritt  der  Anschauung  der  französischen  Autoren 
entgegen,  dass  die  Cataract  durch  die  Erkrankung  der  Netzhant  bedingt  sei, 
da  er  beide  Affectionen  gleichzeitig  sich  entwickeln  sah.      (Schluss  folgt) 


3)  New-York  Neurologioal  Society*    Sitzung  vom  5.  April  1887. 

Bericht  über  „A  case  of  sarcoma  of  the  brain  (occipital  lobe), 
causing  hemianopsia,  removed  by  Operation,''  von  Dr.  W.  R.  Bird- 
sall  und  Dr.  B.  F.  Weir.     (The  Medical  Becord.) 

Es  handelte  sich  um  einen  52  jähr.  Fat,  der  seit  Sommer  1886  Uimsym- 
ptome  zeigte.  Es  trat  nach  Erbrechen  Schwer^ligkeit  in  den  Bewegungen  der 
r.  Körperhälfte,  vorübergehend  Diplopie  für  die  Feme,  Hemianopsia  sin.  ein. 
Im  October  18^6  constatirte  Birdsall  Stauungspapille  beiderseits  und  leichte 
Erweiterung  der  1.  Pupille. 

Es  wurde  ein  Tumor  des  r.  Hinterhauptlappens  diagnosticirt  Dr.  Weir 
machte  die  Exstirpation. 

Er  machte  2  Trepanöfibungen,  1"  über  der  Protub.  occip.,  l"  nach  r.  von 
der  Medianlinie,  verband  dieselben  mit  einander  zu  einer  2^//'  breiten,  2^'/' 
hohen  Oeffiiung  und  entfernte  den  nach  Durchtrennung  der  Dura  sofort  sicht- 
baren grossen  Tumor  stückweise.  Er  wog  Ibl^/^gr.  Seine  3  Durchmesser  be- 
trugen 3V4",  2>/;'  und  2Va". 

Der  Patient  starb  einige  Stunden  nach  der  Operation  an  Verblo- 
tung.    Section  wurde  nicht  gestattet.  Ostwalt. 


4)  Der  internationale  A-erste-Congress  su  Washington  1887.    Ophthal- 
mologische Section.     (Nach  „The  Med.  Becord".   1887.   10.  u.  17.  Septbr.) 
Vorsitzender:  Dr.  J.  J.  Chisolm  aus  Baltimore. 
Schriftführer:  Dr.Dr.  A.  Alt  aus  St.  Louis,  J.  A.  White  aus  Rieh- 
mond  und  B.  L.  Bandolph  aus  Baltimore. 
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I.  Sitzung  Yom  5.  September  Nachmittag. 

Nach  der  Begrüssung  der  Versammlung  durch  den  Vorsitzenden  hält  den 
ersten  Vortrag 

Dr.  Mooren  (Düsseldorf):  Ueber  Augenleiden  in  ihrer  Beziehung 
za  Occipital-Affectionen. 

M.  leitete  seinen  Vortrag  mit  der  Anführung  der  ursprünglichen  Beobach- 
tungen Huguenin's  und  der  Experimentaluntersuchungen  Munk's  ein,  welcher 
durch  Abtragung  der  Sehsphären  in  den  Occipitallappen  des  Hundes  das  Thier 
blind  werden  sah,  während  alle  Functionen  und  Bewegungen,  die  nicht  mit  dem 
Sehen  zusammenhängen,  intact  blieben.  Hierauf  erwähnte  er  die  klinischen 
Mittheilungen  von  Hirschberg,  Poolej,  Pflüger,  Hughlings-Jackson, 
Gowers  u.  A.,  um  schliesslich  42  verschiedene  Falle  seiner  eigenen  Praxis  zu 
besprechen,  bei  denen  er  14  mal  rechtsseitige,  19  mal  linksseitige,  4  mal  tempo- 
lale  und  5  mal  nasale  Halbblindheit  ^  beobachtet  hatte.  Die  Ursachen  waren 
mannigfache.  —  Er  fand,  dass  die  von  OccipitaUappen-Afifectionen  bedingte  Halb- 
blindheit nicht  mit  Mydriasis  oder  Capillar-Apoplexien  an  der  Insertion  des 
Opticus  complicirt  ist.  Es  sei  das  Verdienst  Wilbrand*s,  die  diesbezüglichen 
Beobachtungen  zusammengestellt  zu  haben.  Er  formulirt  sie  folgendermaassen: 
Der  Farbensinn  muss  in  die  äusserste  Rindenschicht  des  Hinterhauptlappens 
verlegt  werden;  darunter  liegt  das  Centrum  für  die  eigentliche  Sehschärfe  (For- 
mensinn),  in  einer  dritten  Lage,  unter  dem  letzteren,  am  nächsten  den  Gratio- 
let*8chen  Sehstrahlungen,  befindet  sich  das  Centrum  für  den  Lichtsinn  (Gesichts- 
feld). Zerstörung  des  obersten  Farbensinncentrums  kann  statthaben,  ohne  die 
darunterliegenden  Schichten  zu  afficiren,  wie  dies  Beobachtungen  von  Bjerrum 
und  Samelsohn  gezeigt  haben.  M.'s  Erfahrungen  stimmen  damit  überein.  — 
Zuletzt  wies  M.  auf  die  Erklärungen  NothnageTs  hin,  der  nach  den  Beobach- 
tungen von  Haab,  Huguenin,  Fere  und  Seguin  das  Centrum  der  Gesichts- 
vahmehmungen  in  die  Rindenschicht  des  Cuneus  und  der  ersten  Occipitalwin- 
dung  verlegt,  eine  Behauptung,  die  durch  Sectionen  von  Curschmann  ge- 
stützt ist. 

Dr.  Grädle  (Chicago)  führte  einen  Fall  an,  welcher  ihm  zur  Aufklärung 
dieser  (?)  Frage  beitragen  zu  können  schien.  Ein  Kind  litt  während  eines  Schar- 
laehfiebers  an  Schmerzen  im  Hinterkopf,  den  es  nach  hinten  neigte.  Einige  Zeit 
darauf,  als  es  ihm  vorgestellt  wurde,  schien  es  blind  zu  sein,  obwohl  beide  Pu- 
pillen auf  Lichteinfall  reagirten.  Durch  Jodhalibehandlung  schien  sich  die  Seh- 
kraft zu  bessern,  bis  sie  schliesslich  wiederhergestellt  war. 

Im  Anschluss  hieran  stellte  Chisolm  einen  Fall  von  Blindheit  bei  Occi- 
pitalleiden  vor.  Das  Leiden  begann  einige  Jahre  zurück  mit  Schmerzen  hinter 
dem  linken  Ohr,  die  bald  darauf  von  einer  Anschwellung  dieser  Gegend  begleitet 
wurden.  Bald  konnte  ein  weicher  Tumor  von  beträchtlicher  Grösse  gesehen 
und  palpirt  werden,  über  welchem  die  Knochenschale  geschwunden  war.  In 
einer  späteren  Periode  des  Wachsthums  der  Geschwulst  wurde  das  rechte  Auge 
blind  und  die  Hörkraft  des  linken  Ohres  abgeschwächt.  Zu  derselben  Zeit 
waren  beide  Sehnervenscheiben  weiss  und  atrophisch,  eine  nicht  mehr  als  die 
andere.  Der  Schmerz  hat  jetzt  fast  gänzlich  nachgelassen,  aber  Pat.  hat  jetzt 
auch  auf  dem  linken  Auge  nur  Lichtschein. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  noch  Dr.  Dick  ins  on  (Missouri), 
Dr.  Beerman  u.  A, 

^  Ich  bitte,  dieses  Wort  statt  des  falschen  Hemianopsia  oder  des  geschwollenen 
Remiablepsia  za  gebrauchen.  H. 
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Dr.  Ole  Bull  (Christiama):  Pathologische  Veränderungen  an  den 
Netzhautgefässeu. 

B.  hat  unter  6500  Augenkrankheiten  in  18  Fällen  Erkrankungen  der 
Netzhautgefasfie  beobachtet.  In  einigen  hatten  Embolien  statt,  in  anderen  schien 
eine  Verdünnung  oder  Verengerung  der  Gefaase  zu  bestehen.  In  gewissen  an- 
deren Fällen  hatten  zufallige  spastische  Contractionen  der  Arterienwände  Anämie 
der  Netzhaut  und  den  Verlust  des  Sehvermögens  zur  Folge,  das  sich  aber  in 
manchen  Fällen  wieder  hob.  Thrombose  und  Gummata  wurden  bisweilen  als 
Ursache  der  (lefässalterationen  angenommen,  die  sich  bald  in  Erweiterungen, 
bald  in  Verengerungen  der  Gefässe  kundgaben.  Stet«  hatte  eine  organische  Er- 
krankung der  Gefässe  eine  bedeutende  Sehstörung,  wenn  nicht  gar  völlige  Er- 
blindung zur  Folge. 

Dr.  P.  D.  Keyser  (Philadelphia)  hält  es  für  unentschieden,  ob  in  vielen 
Fällen  eine  wahre  Embolie  oder  eine  Contraction  der  Arterien  vorliegt  Ein 
Fall,  der  durch  Embolie  erblindet  zu  sein  schien,  wurde  von  ihm  mittelst  des 
galvanischen  Stromes  behandelt  und  erhielt  eine  befriedigende  centrale  Sehschärfe 
wieder.  Sein  Gesichtsfeld  blieb  allerdings  auf  zwei  Quadratzoll  beschränkt; 
vielleicht  hätte  auch  dieses  zugenommen,  wenn  die  Galvanisation  früher  ange- 
wendet worden  wäre. 

Dr.  A.  Heyl  (Philadelphia)  wirft  die  Frage  auf,  ob  in  einem  Fall  von 
Erblindung  durch  Blutverlust  post  partum  eine  Embolie  oder  die  Verminderung 
des  arteriellen  Blutdruckes  beschuldigt  werden  musste.  Ein  nicht  unwichtiger 
Factor  bei  dem  Blutdruck  sei  die  Contractilität  des  Gefässendothels.  Wo  der 
Blutdruck  herabgesetzt  sei,  komme  diese  zur  Geltung,  besonders  bei  den  Netz- 
hautaiienen,  die  keine  Anastomosen  haben.  H.  führt  den  Fall  einer  jungen,  im 
Uebrigen  gesunden  Dame  an,  die  anscheinend  durch  Embolie  plötzlich  erblindete. 
Durch  Palpation  und  Percussion  der  benachbarten  Stirn-  und  Schläfenregion 
konnte  eine  Besserung  erzielt  werden.  Redner  glaubt  auch,  dass  das  acute 
Glaucom  eine  Art  Congestion  sei,  die  durch  eine  ähnliche  Störung  im  Gefass- 
system  hervorgerufen  werde. 

B.  schliesst  die  Discussion  mit  dem  Hinweis,  dass  viele  von  diesen  Af- 
fectionen  auf  ti'ophische  Störungen  zurückzuführen  seien,  ohne  dass  man  auf 
anderweitige  Organerkrankungeu  zurückzugreifen  brauche. 

Dr.  Leartus  Connor  (Detroit):  Behandlung  von  Augenkrankheiten 
mit  heissem  Wasser. 

Vortr.  empfiehlt  als  ein  vorzügliches  Heilmittel  bei  zahlreichen  Augenlei- 
den ,  von  den  einfachen  Bindehautcatarrhen  und  Phlyctänen  bis  zur  Scleritis, 
Iritis  und  selbst  Netzhauthyperämie,  Bäder  mit  heissem  Wasser.  Wo  bei  einer 
Iritis  die  PupiUe  trotz  Mydriatica  sich  nicht  genügend  erweitere,  helfe  heisses 
Wasser  nach,  bei  catarrhalischen  und  eitrigen  Ophthalmien  beschränke  es  die 
Entzündung,  bei  Glaucom  und  acuter  Dacryocystitis  mildere  es  den  Schmerz  — 
Keinerlei  Contraindicationen  gäbe  es  für  die  Anwendung  dieses  Mittels,  das 
allerdings  je  nach  der  Methode  der  Application  verschieden  günstig  wirke.  Red- 
ner lässt  gewöhnlich  ein  Trinkglas  bis  zum  Bande  mit  heissem  Wasser  (so 
heiss,  dass  der  eingetauchte  Zeigefinger  keinen  Schmerz  empfindet)  füllen  und 
den  Kopf  derart  darüber  beugen,  dass  das  kranke  Auge  in  den  Wasserspiegel 
einsinkt.  Die  Wassersäule  bleibt  lange  warm,  sodass  das  Auge  ziemlich  lange 
ohne  Umstände  darin  baden  kann.  Wer  da  wolle,  könne  Antiseptica  dem  Wasser 
beimischen.  Vor  den  Breiumschlägen  habe  diese  Methode  den  Vorzug,  dass  sie 
nicht  von  einem  Sachverständigen  beaufsichtigt  werden  brauche. 
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Die  loyale  (?)  Wirkung  äussert  sich  1.  in  der  Contraction  der  Blutgefässe  in 
dem  Aoge  und  seiner  Umgebung;  das- Ophthalmoskop  zeige  die  Netzhantgefässe 
Dach  einem  solchen  heissen  Bad  verengert.  Die  Temperatur  des  Wassers  mfisse 
ach  nach  der  Sensibilität  des  Fat.  richten.  2.  Heisses  Wasser  spftlt  alle  krank- 
haften Se-  nnd  Excretionen  fort  und  zerstört  deren  Keime.  Schon  bei  einer 
Temperatur  von  132^  F.  (öö'/s^  C.)  sterbe  der  Milzbrandbacillus  u.  a.  ab,  nnd 
viele  Augen  vertrügen  eine  etwas  höher  Teemperatur.  8.  Es  befördert  die  heil- 
sime  Wirksamkeit  des  reparativen  Gewebes  oder  Protoplasma.  4.  Es  wirkt  di- 
rect  auf  etwaige  Muskelschwäche  oder  -spasmen  ein. 

Dr.  Dudley  S.  Reynolds  (LouisviUe)  fragt  den  Yortr. ,  ob  er  nach  der 
Schieloperation  heisses  Wasser  applicirt,  um  den  durchschnittenen  Muskel  zur 
Contraction  anzuregen. 

Es  wird  ihm  geantwortet,  dass  die  Contraction  in  dem  Antagonisten  ein- 
trete und  dadurch  der  Effect  der  Operation  gesteigert  werde. 

Dr.  Thompson  (Indianopolis)  verficht  die  warmen  Umschläge  bei  allen 
Äffectionen  der  vorderen  Partien  des  Uvealtractus  und  der  Sclera.  Er  hätte  bei 
dem  Gebrauch  des  heissen  Wassers  Excoriationen  beobachtet 

Dr.  P.  I).  Eeyser  (Philadelphia)  erinnert  an  Weck'er^s  Vorschlag,  bei 
Conj.  diphtherica  heisses  Wasser  anzuwenden,  um  das  Gewebe  zu  erweichen  und 
die  Resorption  zu  beschleunigen.  Bedner  wendet  das  heisse  Wasser  in  der  Weise 
an,  dass  er  einen  Spray  gegen  auf  die  Augen  gelegte  Compressen  richtet. 

Dr.  H.  Power  (London)  giebt  den  trockenen,  warmen  Umschlägen  den 
Torzug  vor  den  feuchten.  Er  erhitzt  Camillenblflthe  oder  Hopfen  in  einem 
trockenen  Kessel  nnd  applicirt  sie  dann  mittelst  eines  Säckchens  oder  kleinen 
Kissens  dem  afficirten  Theil.  Er  verwirft  den  Gebrauch  heissen  Dampfes  aus 
einem  DampHLessel. 

Dr.  Eugene  Smith  (Detroit)  stimmt  dem  bei,  namentlich  hält  er  feuchte 
Hitze  bei  Keratitis  ulcerosa  fQr  schlecht  angebracht. 

Dr.  P.  T.  Huckins  (Los  Angeles)  bittet  um  genaue  Angaben,  wie  lange 
dafi  heisse  Wasser  applicirt  werden  dftrfe. 

Dr.  A.  Blitz  (Minneapolis)  sah  niemals  ein  schlechtes  Besultat  bei  der 
Anwendung  heissen  Wassers  gegen  Conjuncüval-  oder  Uvealentzündungeu. 

Dr.  Abadie  (Paris)  legt  bei  CornealafFectionen  einen  grösseren  Werth  auf 
innere  Medication  und  antiseptische  Maassnahmen.  Er  gebraucht  bei  Homhaut- 
^eschwfiren  Jodoformpnlver  und  antiseptische  Spülungen.  Andrerseits  sind  bei 
schmerzhaften  Iritiden  heisse  Applicationen  gut,  doch  reichen  Morphium,  Blut- 
egel, innerlich  Chinin  oder  salicylsaures  Natron  in  den  meisten  Fällen  aus. 

Dr.  Herbert  (Philadelphia)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere 
Methode  der  Application,  nämlich  die  mittelst  Irrigation. 

Dr.  Galhonn  (Atlanta)  bespricht  einen  Apparat,  den  er  oft  gebraucht  hat^ 
("in  d&nnes  Gummisäckchen  von  passender  Grösse  mit  einem  Zu-  und  Abfluss- 
rohr, um  frisches  heisses  Wasser  einzulassen  und  die  abgekühlten  Mengen  fort- 
zoscbaffen. 

Dr.  Hotz  (Chicago)  bemerkt,  dass,  da  trotz  der  verschiedensten  Methoden 
doch  so  gleichmässig  gute  Resultate  erzielt  werden,  hierin  der  Beweis  liege, 
dass  das  hei&se  Wasser  principieU  eine  günstige  Wirkung  ausübe.  Im  Allge- 
meinen sei  es  zu  empfehlen,  wo  es  eine  Stagnation  des  Blutes  zu  heben  gelte. 
Hier  wird  es  auch  den  Schmerz  beseitigen  und  die  Heilung  fördern.  Das  Wohl- 
behagen des  Pat.  bei  der  Application  des  heissen  Wassers  sei  der  beste  Maass- 
i^täb  für  die  Feststellung  der  jedes  Mal  anzuwendenden  Temperatur. 
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II.  Sitzung  yom  6.  September  Vormittag. 

Dr.  H.  Power  (London):  Mikroben  bei  der  Entwickelung  von 
Augenaffectionen. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  Entdeckung  der  Natur  and 
Entwickelung  der  Mikroben,  über  den  von  Huxley  und  Anderen  geführten  Kach- 
weis, dass  durch  diese  Organismen  Krankheiten  hervorgerufen  werden,  erwähnt 
Vortr.  die  Oulturversuche  mit  den  Mikroorganismen  und  geht  insbesondere  zu 
der  Entdeckung  des  SyphilisbaciUus  und  des  Gonococcus  der  Blennorrhoe  über. 
Chalazion,  Pterygium,  Blepharitis  ciliaris,  die  eitrige  Conjunctivitis,  Keratoiritis, 
Neuritis  optica  und  Meningitis  cerebraUs  dürften  als  die  Folge  von  solcher  Mi- 
krobenentwickelung  angesehen  werden. 

Die  dabei  im  Spiele  stehenden  Factoren  seien  folgende: 

1.  Die  Mikroben  dringen  in  die  Gewebe  ein  und  zehren  das  für  ihr  Wachs- 
thum  erforderliche  Nahrungsmaterial  auf. 

2.  Sie  entziehen  den  Geweben  den  diesen  so  nothwendigen  Sauerstoff. 

3.  Sie  produciren  giftige  Stoffe,  die  Ptomalne. 

Vortr,  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  Herr  nach  einem  anstrengenden  Spazier- 
gang von  mehreren'  Stunden  plötzlich  von  Schmerzen  im  Auge  .ergriffen  wurde 
und  an  einer  acuten  Conjunctivitis  erkrankte.  Er  glaubte,  dass,  wenn  auch  bei 
einem  gesunden  Individuum  die  Gewebe  den  gewöhnlichen  Mikroben  Widerstand 
leisten  können,  die  letzteren  doch,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  durch  Ermü- 
dung abgeschwächt  ist,  sich  festsetzen  und  eine  Krankheit  hervorrufen  können. 
Er  erinnere  an  das  Experiment  mit  einer  langen,  innen  mit  Agar-Agar  oder 
Nährgelatine  ausgekleideten  Bohre,  durch  welche  mikrobenschwangere  Luft  hin- 
durchgetrieben wurde,  und  wo  man  nachher  zahlreiche  Mikroorganismen-Species 
in  den  verschiedenen  Theilen  der  geneigten  Bohre  sich  entwickein  sah,  ein  Be- 
weis, dass  die  Mikroben  schwer  genug  seien,  um  sich  zu  senken  und  in  ver- 
schiedenen Lagen  anzusiedeln. 

Die  Nutzanwendung  dieser  Erfahrungen  bestehe  darin,  dass  man  Alles  ver- 
meiden müsse,  was  den  Fat.  schwäche,  und  ihn  aus  den  dicht  bevölkerten  Stadt- 
theilen  entfernen ,  wenn  möglich  an  die  See  bringen  müsse ,  deren  Luft  ja  in 
einer  gewissen  Entfernung  von  der  Küste  frei  von  Mikroben  sei.  NatOrlicb 
gelte  dies  nicht  von  überfüllten  Schiffen. 

Dr.  Abadie  macht  einige  Bemerkungen  über  die  unerlässliche  Noth wendig- 
keit von  desinficirten  und  sauberen  Instrumenten  und  leitet  die  meisten  Zufalle 
bei  Augenoperationen  von  der  Unsauberkeit  ab. 

Dr.  N.  Manolescu  (Bukarest)  bestätigt  dies. 

Dr.  Heyl  (Philadelphia)  meint,  dass  allgemein  zwei  Fehler  begangen  wür- 
den, die  sich  auf  diesen  Gegenstand  beziehen.  Man  glaube,  wenn  eine  Substanz 
in  der  Gelatinelösung  die  Entwickelung  der  Mikroben  zu  hemmen  vermag,  man 
müsse  dann  auch  dieselbe  Substanz  bei  den  durch  die  betreffenden .  Mikroben 
verursachten  Affectionen  verabreichen.  Der  zweite  Irrthum  wäre  der,  dass  man 
kritiklos  ein  und  dasselbe  Antisepticum  gegen  die  verschiedensten  Keime  an- 
wende. Die  Mikroben  greifen  bei  der  eitrigen  Conjunctivitis  nur  die  älteren 
und  schwächeren  Zellen  an,  und  indem  diese  durch  die  HöUensteinlösung  ver- 
nichtet werden,  verlieren  sie  ihren  Nährboden  und  gehen  unter.  Erst  wenn  die 
bisher  widerstandsfähigen  jungen  Zellhanfen  älter  und  schwächer  werden,  ent- 
stehen Exacerbationen.  Ganz  ähnlich  verhalte  es  sich  mit  den  diphtherischen 
Erkrankungen. 

Bedner  findet  die  Erklärung  der  destructiven  Homhautveränderungen  bei 
diesen  Formen  in  der  verschiedenen  Auflagerung   der  Epithelschichten ,   welche 
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an  den  Lidern  locker  befestigt  and  schlüpfrig  sind,  während  das  sclero-comeale 
Epithel  fest  verwachsen  mit  der  Unterlage  ist  und  darnnt  anch  mit  der  Seh- 
kraft mn^  zosammenhängi  Dies  komme  bei  der  Hemeralopie  in  Betracht,  die 
mit  einer  epithelialen  Mykosis  beginne. 

Hypopjonkeratitis  sei  eine  Affection  der  Lymphe  selbst,  durch  diese  ge- 
lange die  Infection  in  das  Ange.  So  lege  auch  bei  Staaroperation  die  Wunde 
das  Aoge  f&r  das  Eindringen  von  Mikroben  frei.  Bei  Uypopyonkeratitis  und 
Äbscess  wirke  eine  Gabebensalbe  vortrefflich,  doch  verursache  ihre  Application 
siemlich  starke  Schmerzen.  Empfehlen  könne  er  auch  eine  Cinchonasalbe  und 
m  Allem  die  locale  Anwendung  von  Jodoform  bei  (beschwüren. 

Dr.  B.  Baldwin  (Montgomery)  hoffte,  dass  Dr.  Power  die  chirurgische 
Seite  der  Infectionslehren,  die  jetzt  das  lebhafteste  Interesse  in  Anspruch  nähme, 
betonen  würde.  Er  gebrauche  bei  Staaroperationen  keine  andere  Vorsicht  gegen 
die  Invaäon  von  Mikroben,  als  dass  er  Gesicht  und  Auge  des  Fat.  wasche.  In 
alten  Hospitälern  seien  wohl  alle  die  bekannten  Yorsichtsmaassregeln  angebracht, 
in  nenen  reiche  die  blosse  Sauberkeit  aus.  Er  erinnere  an  Lister's  Bemerkung 
in  einem  Briefe  an  Knapp,  dass  er  die  Antisepsis  in  der  Augenchirurgie  nicht 
fär  60  nothwendig  halte,  weil  die  Wandflächen  so  klein  seien.  Er  bezweifelte, 
ob  bessere  Besaltate  jetzt  erreicht  würden,  als  vor  der  Einführung  der  Anti- 
sepsis in  die  Augenchirurgie. 

Dr.  Landolt  (Paris)  ist  erstaunt  zu  sehen,  wie  geringe  (?)  Aufmerksamkeit 
der  Antisepsis  bei  Augenoperationen  gezollt  wird,  und  glaubt,  dass  man  von  der 
Bacteriologie  in  Bezug  auf  Augenheilkunde  noch  viel  zu  wenig  wisse.  Er  em- 
pfiehlt die  bekannte  Sublimatlösung  von  1  :  5000  für  Extractionen ,  er  hätte 
niemals  damit  eine  ungünstige  Erfahrung  gemacht,  sie  verhindere  weder  den 
Wandschluss,  noch  übe  sie  sonst  einen  Nachtheil. 

Dr.  Beynolds  hat  seit  einer  Beihe  von  Jahren  keine  Homhauteiterung 
nach  der  Extraction  beobachtet.  Er  urgirt  peinliche  Sauberkeit,  wo  diese  nicht 
dorchzosetzen  sei,  operire  er  lieber  gar  nicht. 

Dr.  Galezowski  (Paris)  hält  die  Antisepsis  bei  allen  Augenoperationen, 
selbst  bei  Chalazien  für  nothwendig.  Er  sah  bisweilen  sehr  gefahrliche  Folgen 
bei  Yemachlässignng  dieser  Vorschrift  eintreten,  Eiterung  der  Lider  und  De- 
stroction  der  Hornhaut. 

Dr.  E.  Smith  (Detroit)  will  die  BeinUchkeit  mit  der  Antisepsis  verbunden 
wissen.  Er  taucht  seine  Instrumente  in  Alkohol,  gebraucht  dann  eine  gesättigte 
Borsaurelösung  und  Sublimat  1  :  5000.  Vor  Kurzem  hat  er  ein  Auge,  trotz- 
dem es  am  Tage  nach  der  Operation  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  meh- 
rere Stunden  die  unmittelbare  Nachbarschaft  einer  Panophthälmitis  theilte,  „in 
Folge  seiner  antiseptischen  Maassregeln"  keinen  Schaden  nehmen  sehen. 

Dr.  Power  schliesst  die  Discussion  mit  der  Bemerkung,  dass  einige 
Mner  sich  von  dem  Thema  zu  weit  entfernt  hätten.  Er  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Entwickelung  von  Beinculturen  von  Keratoiritis  und  die  Ueber- 
tTagnng  der  letzteren  auf  Kaninchen. 

Die  Methode,  die  Instrumente  etc.  in  eine  Lösung  von  Borsäure  zu  tauchen, 
habe  er  im  St  Bartholemew^s  Hospital  unverändert  acceptirt.  Die  angegebene 
Sablimaüösung  hält  er  für  Schmerz  verursachend.  Dr.  Baldwin's  Art  der 
Säubernng  hält  er  für  wirklich  antiseptisch.  Galezowski*s  Fall  von  Eiterung 
i^h  einer  Chalazionoperation  sei  wohl  eine  Ausnahme.  Er  gebrauche  sehr  sel- 
^  dasselbe  Staarmesser  zweimal,  ziehe  vielmehr  vor,  für  jede  Extraction  ein 
neues  und  scharfes  vom  Instrumentenhändler  zu  beziehen.  Schärfe  und  Reinlich- 
keit des  Schnittes  seien  wesentlich  für  ein  gutes  Resultat. 

20 
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Dr.  P.  D.  Keyser  (Philadelphia):  Operative  Behandlang  der  hin- 
teren Synechien. 

Synechien  seien  in  der  Begel  gefahrvoll  für  das  Ange;  je  fester  sie  seien, 
desto  mehr.  Die  Gefahr  bestehe  in  wiederholten  Anfällen  von  Iritis,  die  durch 
die  Zerrungen  des  betreffenden  Theils  verursacht,  zu  neuen  Adhäsionen,  zu  Cy- 
clitis,  ja  zu  Atrophie  desselben  und  zu  sympathischer  Beizung  des  andern  Auges 
führen  könnten.  Von  den  Operationsverfahren  hält  er  die  Excision  des  Iris- 
stückes nicht  für  rathsam,  wenn  das  Centrum  der  Kapsel  durchsichtig  ist.  Die 
Streatfield'sche  Methode,  die  Adhäsion  loszureissen,  sei,  von  einem  vorsichti- 
gen und  geschickten  Operateur  geübt,  noch  die  erfolgreichste,  doch  sei  sie  ge- 
meinhin nicht  ungefährlich.  Den  Weber'schen  Haken  verwirft  er,  weil  er  zu 
wenig  handlich  für  eine  so  feine  Operation  sei  und  eine  grosse  Homhautöffhong 
erfordert,  ebenso  die  Methoden,  das  Kammerwasser  zu  entleeren.  Er  gebrauche 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  einen  modificirten  zarten  Haken.  Er  macht,  wie 
Streatfield,  eine  schmale  Oeffhung,  die  den  Haken  bequem  passiren  lässt,  mit 
möglichst  geringem  Abfluss  von  Eammerwasser,  reisst  die  Synechie  los,  instillirt 
Atropin  und  legt  einen  einfachen  Liebreich'schen  Verband  an. 

Dr.  Galezowski  hält  die  Operation  für  sehr  schön  und  in  vielen  Fällen 
für  erfolgreich.  Er  hat  in  5  Fällen  von  vorderer  Synechie  ein  ähnliches  Ver- 
fahren, aber  mit  grösserem  Haken,  angewendet.  Es  bilden  sich  unter  Umstän- 
den frische  Verwachsungen,  ebenso  wie  gelegentlich  nach  einer  Iridectomie  Cata- 
ract  oder  Iridochorioiditis  entstehen  könne.  Er  hätte  in  vielen  Fällen  nach  Iri- 
dectomie Lymphausschwitzungen  mit  verderblichem  Effect  auf  die  Sehkraft  be- 
obachtet Wenn  der  entzündliche  Heiz  fortdauert,  rathe  er  Acupunktur  und 
Antiphlogistica  an,  später,  wenn  er  sich  gelegt,  die  Iridectomie  nach  zwei  oder 
drei  Wochen. 

III.  Sitzung  vom  6.  September  Nachmittag. 

Dr.  A.  Mooren  (Düsseldorf):  Die  einfachste  Methode  der  Staar- 
extraction. 

Vortr.  hat  seit  1855  die  Erfahrungen  von  5019  Extractionen  seiner  eig- 
nen Praxis  gesammelt.  Niemals  hat  er  irgend  ein  neues  Instrument  dazu  er- 
funden. Mit  dem  Fortschritt  in  der  Antisepsis  und  der  Anästhesie  sind  die 
Anforderungen  an  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  bedeutend  geringere  ge- 
worden. Reinlichkeit  und  Desintection  halte  er  für  zwei  unzertrennliche  Begriffe. 
Er  vermeide  den  Gebrauch  der  Carbolsäure  wegen  ihrer  reizenden  Wirkung. 
Vor  der  Operation  wäscht  er  das  ganze  Gesicht  des  Pat.,  dann  tränfeit  er  einige 
Tropfen  Cocain  ein.  Unmittelbar  vor  der  Operation  wäscht  er  auch  die  umgestülpten 
Lider  mit  einer  3^/^  Borsäureiösung.  Die  Operation  kann  ohne  Sperrer  gemacht 
werden.  Das  einzig  nothwendige  Instrument  sei  neben  dem  Graefe'schen  Me^er 
die  Fixirpincette.  Der  Schnitt  wird  nach  unten  angelegt  und  die  Kapselzerreis- 
sung  durch  die  intacte  Pupille  mittelst  desselben  Graefe'schen  Messers  ausge- 
führt. Ist  der  Pat.  ruhig,  so  ist  die  Fixation  des  Bulbus  jetzt  auch  überflOssig, 
die  Linse  folgt  einem  leisen  Druck,  der  Sperrer  wii'd  entfernt,  die  geschlossenen 
Lider  über  der  Cornea  gerieben  und  dann  wieder  mit  derselben  Borsäureiösung 
gespult.  Hierauf  wird  ein  leichter  Compressivverband  angelegt  und  mittelst 
eines  Heftpflasterstreifens,  der  von  Schläfe  zu  Schläfe  geht,  befestigt  Kacb 
4  Tagen  spätestens  muss  das  Pflaster  entfernt  werden,  damit  es  nicht  die  Haut 
reizt.  Bei  hochgradiger  Arteriosclerose  ist  es  gerathener,  die  Iridectomie  zu 
machen,  weil  sonst  ein  Glaucom  entstehen  könnte.  In  solchen  Fällen  macht  M. 
die  übliche  combinirte  Extraction  nach  oben.    Bei  anderen  Formen  gebraucht  er 
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ein  lamenfdnnigee  Messer  für  den  Homhanisehnitt  und  die  Oystitomie.  Dabei 
fixirt  BT  den  Bnlbas  am  unteren  Homhautrande.  Prolaps  der  Iris  ist  selten 
and  vird  sofort  abgetragen.  Bei  dieser  Art  der  fixtraction  kommen,  wenn  man 
Ton  den  traumatischen  Staaren  absieht,  kaum  ungünstige  Erfolge  vor.  Bass 
das  Verfahren,  je  nachdem  die  Linse  mehr  oder  weniger  hart  ist  und  einen 
grossen  Kern  hat,  entsprechend  modificirt  werden  muss,  und  dass,  falls  ein 
FreoHlkörper  in  der  Linse  steckt,  besser  die  Irideotomie  gemacht,  damit  letzterer 
sieb  nicht  bei  der  Extraction  an  der  Iris  abstreife  und  im  Augepinnem  ver- 
bleibe, erwähnt  Vortr.  beil&ufig.  Die  Förster*sche  Methode  der  Staarreifung 
hat  er  seit  einigen  Jahren  befolgt  Die  Einführung  von  Instrumenten  in  das 
Auge  sei  dabei  überflüssig.  Wo  die  CompUcation  mit  Chorioiditis  vorliege,  sei 
Yoraieht  empfohlen.  Ein  Fall  brauchte  ein  Jahr  zur  Reifung,  ein  anderer  war 
15  Monate  nach  der  Function  nur  zur  Hälfte  gereift,  während  ein  dritter  über- 
haupt nicht  zur  Reifung  kam.  Die  Nachbehandlung  erfordere  vollkommene  kör- 
perliehe und  geistige  Ruhe.  Bei  Staaren,  die  mit  constitntionellen  Störungen 
zQsammenhängen,  sei  natürlich  die  allgemeine  Behandlung  nicht  ausser  Acht  zu 


Dr.  Galezowski  (Paris)  extrahirt  bei  Mydriasis  ohne  Iridectomie.  Ein- 
und  Ausstich  fallen  in  die  Sclerocomealgrenze.  Der  Schnitt  liegt  in  der  oberen 
Homhaothälfte.  Zufälle  seien:  1.  Irisvorfall  nach  der  Operation;  2.  Hornhaut- 
Vereiterung;  3.  Iritis;  4.  Nachstaar.  Um  dem  ersteren  vorzubeugen,  darf  der 
Schnitt  nicht  zu  weit  in  der  Sclera  liegen  und  das  Auge  nicht  zu  häufig  ge- 
dffiiet  werden.  Man  solle  ungefähr  5  oder  6  Tage  das  Auge  nicht  öfi&ien  und 
sich  mit  der  Feststellung  begnügen,  dass  keine  Schwellung  vorhanden  sei.  Die 
Homhauteiterung  wird  vermieden  dnrCh  das  Einlegen  von  mit  Sublimat  und 
Cocain  geträngten  Gelatinscheiben.  Von  300  Fällen  gingen  nur  2  in  Eiterung 
ans.  Den  Astigmatismus  nach  Staaroperationen  erkläre  er  sich  damit,  dass  der 
den  Homhautastigmatismus  vorher  corrigirende  Linsenastigmatismus  fortfalle.  (?) 
Harte  oder  dicke  Kapseln  ziehe  er  mit  einer  Pincette  vor  und  schneide  sie  mit 
der  Scheere  ab. 

Dr.  Manolescu  (Bukarest):  Vergleich  der  Gataractextractionen 
mit  und  ohne  Iridectomie. 

Bei  der  einfachen  Extraction  hat  Yortr.  mit  Irisprolaps  und  anderen  Com- 
plicationen  zu  kämpfen  gehabt,  die  der  Schwierigkeit,  die  Vorderkammer  zu  rei- 
nigen, entstammten.  Er  hält  die  combinirte  Operation  für  rathsamer,  weil  sie 
diese  Gefahren  herabsetzt.  Er  gebraucht  Sublimat  zum  Auswaschen,  die  ge- 
zähnte Pincette  zur  Entfernung  der  Yorderkapsel  und  glättet  die  Wunde  mit 
dem  Gummispatel.  Darauf  legt  er  einen  festen  Schlussverband  an,  den  er  früh- 
zeitig wechselt. 

Dr.  Landolt  (Paris)  meint,  dass  zu  keiner  Zeit  eine  und  dieselbe  Opera- 
tionsmethode für  alle  Staare  sich  eignen  werde.  Er  bevorzuge  die  combinirte 
Operation  nnd  halte  es  für  besser,  eine  brauchbare  Sehkraft  zu  erstreben,  als 
eine  symmetrische  PupiUe. 

Dr.  Abadie  (Paris)  findet,  dass  die  Extraction  ohne  Iridectomie  den  Re- 
parationsprocess  oft  complicirt,  und  dass  es  schwer  fallen  kann,  Corticalreste  zu 
entfernen.  Er  reservirt  sich  diese  Methode  für  gesunde  Staare,  die  ganz  reif 
sind  und  gute  Chancen  haben. 

Dr.  Marmion  (Washington)  hält  an  der  Iridectomie  fest. 

Mr.  Power  (London)  bekennt,  dass  er  sich  jetzt  zur  Extraction  ohne  Iri- 
dectomie bekehrt  habe,  obwohl  er  noch  vor  3  Jahren  nicht  geglaubt  hatte,  dass 
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er  je  seine  Ansichten  und  seine  Methode  ändern  würde.  Doch  habe  das  Cocain 
die  Zahl  der  Zufälle  bei  der  Operation  herabgesetzt  Den  Schnitt  mache  er 
näher  dem  Scleralbord  als  Dr.  Galezowski,  dagegen  yermeide  er  gleich  die- 
sem ein  zu  häufiges  Untersuchen  des  Auges.  In  Bezug  auf  Iritis  bezweifelt  er, 
dass  die  Iridectomie  einen  Schutz  biete,  er  habe  sie  ebenso  oft  trotz  Iridectomie 
gesehen.     Ein  Irisvorfall  während  der  Operation  müsse  sofort .  abgetragen  werden. 

Dr.  Beynolds  (Louisville)  meint,  dass  mit  der  Einführung  des  Cocains 
die  Hauptquellen  der  Misserfolge  bei  Staarextraction  beseitigt  worden  seien.  In 
sorgfältig  ausgesuchten  Fällen  sei  die  einfache  Extraction  vorzuziehen.  In  sol- 
chen Fällen  gebraucht  er  das  Graefe'sche  Messer  und  lässt  das  Kammerwasser 
abfliessen,  bevor  er  den  Schnitt  vollendet.  Bei  der  combinirten  Operation  wählt 
er  das  Beer'sche  Messer.  Besondere  Wichtigkeit  legt  er  der  Eapselspaltong 
bei.  Er  macht  einen  horizontalen  Spalt,  bisweilen  auch  in  anderer  Richtung. 
Eserin  gebraucht  er  nur.  wenn  die  Pupille  weit  bleibt.  Niemals  fixirt  er  den 
Bulbus  anders  ~als  mit  den  Fingern.  Er  gebraucht  auch  keinen  Assistenten  zar 
Staarextraction.  Der  Verband  besteht  aus  einem  hydrophilen  Watteb&nschchen, 
das  durch  einen  schmalen  Ueftpflasterstreifen ,  vom  Unterlid  zur  Augenbraue 
ziehend,  befestigt  und  täglich  erneuert  wird. 

Dr.  Eeyser  (Philadelphia)  betont  ebenfalls,  dass  eine  Methode  nicht  ffir 
alle  Staare  gelten  könne.  Vor  dem  Cocain  machte  er  den  Schnitt  nach  unten, 
jetzt  nach  oben.  Er  versuche,  ein  Stück  Kapsel  zu  entfernen.  Niemals  operire 
er,  ohne  den  Urin  auf  Eiweiss  untersucht  zu  haben.  Wenn  Albumin  vorhanden 
ist,  achte  er  auf  etwaige  Iritis.  Er  verwende  eine  Borsäurelösnng,  da  Sublimat 
das  Auge  zu  reizen  scheine. 

Dr.  J.  L.  Thompson  (Indianopolis)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
Malaria  Iritis  nach  der  Extraction  verursachen  könne. 

Dr.  Baker  (Cleveland)  macht  eine  schmale  Iridectomie,  die  eine  schmale 
Pupille  bildet,  treibt  die  Linse  langsam  aus  und  vermeidet  die  Berührung  der 
Cornea,  um  dem  Pat.  den  Schmerz  nach  der  Operation  zu  ersparen. 

Dr.  Landolt  zieht  eher  eine  breite  Iridectomie  bei  grossem  Homhautschnitt 
vor.  Eine  kleine  Iridectomie  sei  gefährlicher;  bei  einer  breiten  könne  man 
besser  das  Operationsfeld  übersehen.  Sublimat  habe  bei  seinen  Fällen  niemals 
gereizt. 

Dr.  S.  M.  Burnett  (Washington)  hat  20 — 25  Cataracten  ohne  Iridectomie 
extrahirt,  darunter  eine  C.  nigra.  Nach  seiner  Meinung  sei  diese  Methode  bei 
jeder  Staarform  anwendbar,  und  mehr  Complicationen ,  als  bei  der  Iridectomie, 
kommen  nicht  vor.  Die  Entfernung  der  Corticalreste  sei  allerdings  schwieriger. 
Es  spüle  die  Corticalis  aus. 

Dr.  E.  Smith  (Detroit)  meint,  es  könne  keine  bestimmte  Operation  allen 
Fällen  von  Cataract  zu  Grunde  gelegt  werden.  Eine  präparatorische  Iridectomie 
zu  machen,  sei  bisweilen  nicht  angebracht,  weil  die  Pat.  sich  nur  schwer  zo 
einer  zweiten  Operation  entschlössen. 

Dr.  Beaver  (Beading)  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  einfache  Extraction 
auch  bei  schlaffen  und  welken  Hornhäuten  anwendbar  sei,  die  nach  dem  Schnitt 
sich  in  Falten  legten. 

Dr.  Valk  (New-York)  hat  ein  Instrument  construirt,  das  einen  Mittelweg 
zwischen  beiden  Methoden  einzuhalten  gestattet.  Nach  dem  Schnitt  führt  er 
seine  „Betractions-Pincette"  ein,  drückt  damit  die  Iris  nach  hinten  ans  dem 
Wege,  so  dass  die  Linse  auf  ihre  Branchen  schlüpft.  Hierauf  lässt  er  die  Iris 
wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurückfallen.  So  erhalte  er  eine  runde  Pupille 
ohne  jede  Quetschung  und  Iritis. 
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Dr.  Cbifiolm  Termiflst  n&here  Angaben  über  die  Einspritzung  von  anti- 
äeptifldien  Lösungen  und  Eserin  in  das  Ange.  Er  bespült  das  Ange  mit  Subli- 
mat oder  Qoecksilberb^odat,  macht  eine  Iridectomie  mittlerer  Grösse  und  schliesst 
mhßh.  die  Lider  mit  einem  Streifen  von  dnrohscbeinendem  Heftpflaster,  durch 
welches  man  die  Angenwimpem  erkennen  könne,  und  lässt  das  Auge  unange- 
tastet, wenn  keine  Secretion  vorhanden  ist 

Dr.  Galezowski  sondert  die  Fälle,  wo  die  Iridectomie  nothwendig  ist, 
?on  denjenigen,  wo  die  einfache  Extraction  ausreicht. 

Mr.  Power  hält  die  Ausspülungen  der  Yorderkammer  fftr  gefährlicb.  Von 
der  Sinträofelnng  von  Eserin  luit  er  bisher  keinen  Nutzen  gesehen. 


lY.  Sitzung  vom  7.  September  Yormittag. 
Dr.  C.  F.  Hotz  (Chicago):  Wiederherstellung   der  normalen  Lage 
des  freien  Tarsalrandes  bei  Trichiasis. 

Yortr.  beginnt  mit  einigen  anatomischen  Erörterungen.  Der  freie  Lidrand 
steht  beim  normalen  Lid  in  einem  rechten  Winkel  zur  Oberfläche  des  Bulbus, 
die  Wimpern   wiederum   sind    ungefähr   senkrecht  in  den  Lidrand  eingepflanzt 

^    Bei  Blepharitis   ciliaris   kann    sich    wohl  die  ßichtung  der  Cllien  beträchtlich 

.  andern,  ohne  dass  sie  die  Cornea  berühren;  wird  aber  der  freie  Lidrand  ein- 
wärts gestülpt,  durch  Schrumpfung  der  Conjunctivalfläche,  dann  kann  man  sich 
leicht  überzeugen,  wie  die  Cilien  über  die  Hornhaut  streichen. 

Diesen  Uebelstand  könnte  man  beseitigen,  indem  man  die  untere  Tarsal- 
fläche  verlängert  oder  die  obere  verkürzt,  die  Krümmung  des  Tarsalknorpels 
braucht  gar  nicht  verändert  zu  werden.     Die  Yerlängerung  des  Tarsus  ist  un- 

j  ausführbar.  Die  Yerkürzung  der  vorderen  Tarsalfläche  macht  er  folgender- 
maassen:  Ein  Schnitt  wird  dicht  unter  dem  oberen  Band  des  Tarsus  geführt. 
Während  das  Lid  von  einem  Assistenten  nach  unten  gestreckt  wird,  und  Haut 
und  Muskel   vom    Knorpel   nach   abwärts  gegen  die  Cilienwurzel  hin  abgelöst. 

I  Hierauf  wird  ein  Schnitt  direct  rückwärts  durch  den  Knorpel  bis  zur  Conjunc- 
tiva  angelegt,  gekreuzt  von  einem  zweiten,  der  von  einer  ca.  2  mm  höheren 
Linie  ausgeht,  und  das  keilförmige  Stück  entfernt.     Ein  schmaler  Hautstreifen, 

i  welcher  jetzt  vom  Bande  des  Lappens  abgeschnitten  wird,  ersetzt  dasselbe.(?)  Die 
Nähte  werden  durch  den  Band  des  Lappens,  dann  durch  den  oberen  Band  des 
Tarsus  eingestochen  und  durch  den  oberen  Wundrand  im  Lide  ausgestochen. 
Das  Besultat  dieses  Yerfahrens  springt  in  die  Augen,  die  Aneinanderlagerung 
der  keilförmigen  Wunde    im   Knorpel   geschieht   ohne   Naht,    und  die  normale 

^  Form  des  Lides  wird  wiederhergestellt.  Um  kein  Fenster  in  die  Bindehaut  zu 
schneiden,  thut  man  gut,  einen  Finger  unter  das  Lid  zu  führen,  doch  beein- 
trächtigt schliesslich  auch  eine  solche  Fensterung  nicht  das  Besultat.^ 


Dr.  B.  Pitts  (St.  Joseph):  Die  beste  „Entropium"-Operation. 

Der  Yortr.  rühmt  die  Vortheile  der  Elektrolyse,  nicht  allein  bei  der  Ent- 
fernang  der  störenden,  falsch  gerichteten  Cilien,  sondern  auch  zur  Beförderung 
der  Resorption  der  verdickten  und  inflltrirten  Gewebe,  und  so  mittelbar  auch, 
falls  der  Effect  kein  ausreichender  ist,  für  die  Erleichterung  der  später  vorzu- 
oehmenden  Blepharoplastik. 

Dr.  Jones  (Chicago)  beklagt  die  Unbeständigkeit  des  erzielten  Besultates. 
Er  hat  verschiedene  Fälle  gesehen,    wo  der  unmittelbare  Effect  der  Hotz^schen 


Ea  ist  hier  nicht  ersichtlich,  worin  das  Yerfahren  von  dem  früheren  abweicht. 

H. 
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Operation  nichts  zu  wfln&chen  übrig  gelassen  hatte.  Ob  dieser  Effect  andauere, 
machte  er  wissen.     Einige  von  den  Fällen  sahen  später  nicht  so  gut  ans. 

Dr.  Holcombe  (New-Tork)  übt  die  Methode,  die  Cilien  an  Ort  and  Stelle 
zu  lassen,  sie  aber  von  der  Cornea  fortzubringen  und  sie  so  durch  ein  Pflaster 
zu  fixiren.  Er  hätte  ohne  Ausnahme  brillante  Resultate  gehabt,  wenn  er  das 
Verfahren  nach  Bedarf  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte. 

Dr.  Frothingham  (Ann  Arbor)  hält  die  Hotz*sche  Methode  für  die  er- 
folgreichste. Die  Hauptquelle  der  Störung  beruht  auf  der  Relaxation  des  Ge- 
webes, diese  müsse  beschränkt  werden. 

Dr.  D..A.  Thompson  (Indianopolis)  glaubt  nicht,  dass  eine  Operation 
alle  Arten  von  Einstülpung  heilen  könne,  das  Verfahren  müsse  sich  nach  dem 
Einzelfall  richten. 

Dr.  Eeyser  (Philadelphia)  hat  durch  Entfernung  des  gesammten  Tarsus 
sehr  beträchtlichen  Erfolg  gesehen. 

Dr.  C  biso  Im  erhält  auf  die  Frage,  warum  Dr.  Hotz  die  Idee,  den 
Knorpel  nach  aussen  zu  krümmen,  aufgegeben  habe,  die  Antwort,  weil  sich  die 
stärkere  Krümmung  als  incorrect  erwiesen  habe. 


Dr.  Landolt  (Paris):  üeber  Schieloperation. 

L.  betont  den  unterschied  dieser  Operation  von  allen  anderen  Augenopera- 
tionen, insofern  sie  beiden  Augen  zugleich  gilt.  Das  Schielen  ist  immer  ein 
binoculares,  ein  einäugiger  Mensch  kann  nicht  schielen.  Darum  müsse  man 
stets  das  andere  Auge  in  Betracht  ziehen.  Hierauf  verweilt  Vortr.  bei  der 
Wichtigkeit  der  Vorsichtsmaassregeln  für  den  Erfolg  der  Operation  und  beiden 
Ursachen  der  Gonvergenz  und  Divergenz.  Ein  sehr  kräftiges  Hülfsmittel  zur 
Correction  des  Schielens  ist  das  Bestreben  nach  binocularem  Sehen.  Ohne 
Letzteres  sei  der  Effect  nur  ein  scheinbarer,  ein  kosmetischer.  Vor  der  Ope- 
ration muss  die  Art  und  der  Grad  der  Ametropie  und  Accommodation,  die  Ur- 
sache der  Seh  Verminderung  festgestellt,  letztere  womöglich  beseitigt  werden. 
Die  Art  des  Schielens  und  der  Schielwinkel  muss  natürlich  bekannt  sein.  Be- 
vor er  nicht  die  Ueberzeugung  habe,  alle  nicht  chirurgischen  Mittel,  wie  Atropin, 
Correctionsgläser,  stereoskopische  Uebungen,  Ruhe  u.  m.  vergeblich  erschöpft  zu 
haben,  schreite  er  nicht  zur  Operation.  Da  man  die  Dosirung  nicht  genau  in 
der  Hand  habe,  sei  es  gerathener,  eher  zu  viel  als  zu  wenig  zu  machen,  weil 
man  den  Effect  leichter  verringern  als  steigern  kann.(?)  Er  operire  niemals  an 
zwei  gleichen  Muskeln  beider  Augen,  lieber  mache  er  die  Vomähung  des  Anta- 
gonisten. Eine  üebercorrection  bei  Gonvergenz  wird  durch  Atropin,  Lösung  der 
Nähte  des  vorgenähten  Muskels  und  den  Gebrauch  des  anderen  Auges  beseitigt 
Niemals  sollte  durch  die  Operation  die  Adduction  resp.  Abductlon  aufgehoben 
werden,  weil  sonst  jede  Möglichkeit  zum  binocularen  Sehact  verloren  geht. 
Wenn  Divergenz  doch  fortbesteht,  so  muss  der  durchschnittene  Muskel  hervor- 
geholt werden.     Dies  kann  bis  zum  10.  oder  12.  Tage  noch  geschehen.^ 

Bei  der  Divergenz  dagegen  liegt  die  Gefahr  in  dem  etwaigen  Uebermaass 
des  EtTects.  Bei  langbestehender  Divergenz  mit  Amblyopie  mache  man  die 
combinirte  Vomähung  des  Internus  oder  lagere  beide  Externi  zurück.  Atropin 
ist  hier  nicht  angebracht,  dagegen  sollen  die  Augen  nach  der  gewünschten 
Richtung  Blickübungen  anstellen.  Vortr.  zieht  die  combinirte  Vomähung  vor, 
weil  er  so  besser  eine  Üebercorrection  einschränken  kann.   Sie  sei  zwar  schwie- 


Gerade  danach  hatte  ein  Berliner  Fachgenosse  Erblindung  des  Auges  erlebt. 
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riger,  aber  ke^eswegs  gefährlicher  und  habe  einen  grösseren  Effect,  als  die 
TeDotomie.  Die  Schieloperation  dftrfe  nicht  als  ein  Heil-,  sondern  nar  als  Hülfs- 
mittel  zur  orthop&dischen  Behandlong  angesehen   werden.     (Fortsetzung  folgt.) 

Peltesohn. 


Beferate,  Uebersetzangen,  Anszüge. 

1)  Untenuohmigen  über  den  feineren  Bau  der  Netaihaut,  ?on  Dr.  M. 
Borysiekiewicz,  Docent  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.   1887. 

Schon  in  der  Einleitung  weist  Autor  darauf  hin,  dass  verschiedene  Bilder 
ZQ  Stande  kommen,  je  nachdem  die  Netzhäute  in  Chromsäure  oder  Müller'scher 
FIlLssigkeit  oder  in  Ueberosmiumsäure  gehärtet  wurden.  Autor  benutzte  Mül- 
ler'Bche  Flfisaigkeit^  V'2 — l^/o  Ueberosmiumsäure  und  Vio7o  OhromsäurelOsung. 

Vor  dem  Einlegen  in  die  Härtungsflüssigkeit  wurde  der  vordere  Theil  des 
Bulbus  in  der  Gegend  der  flachen  Zone  des  Strahlenkörpers  abgetragen.  Das 
ZQ  bearb^tende  Object  wurde  in  eine  Glasdose  mit  dflnner  Celloidinlösung  ge- 
bracht Nach  24  Stunden  wurde  der  Deckel  der  Dose  entfernt,  um  die  Lösung 
geeignet  eretarren  zu  lassen.  Sobald  sich  an  ihrer  Oberfläche  eine  dünne  Haut 
bildete,  wurde  die  Dose  mit  60"/^  Alkohol  vollgefülli  Nach  weiteren  24  Stun- 
den konnte  das  Stück  in  Paraffin  eingebettet  werden,  wodurch  jede  Quetschung 
Tenmeden  wurde. 

Zur  Tinction  wurden  verwendet:  Alauncarmin,  ammouiakalische  Garmin- 
löflung.  Eosin,  Hämatozylin  und  Weigert's  Methode. 

Das  Material  war  folgendes:  1)  6  menschliche  Augen,  2  davon  von 
Justificirten  (^/^  Stunden  post  mortem  enucleirt);  die  übrigen  4  Bulbi  wurden 
wegen  Carcinom  der  Bindehaut  am  Lebenden  entfernt.  2)  2  Elephantenangen. 
3)  6  Tigeraugen.  4)  4  Leopardenaugen.  6)  2  Augen  einer  ligerkatze  (Felis 
serral).    6)  6  Löwenaugen.     7)  Mehrere  Augen  der  Hauskatze. 

Sämmtliche  Augen  waren  möglichst  frisch  enucleirt  worden,  mehrere  in 
vivo,  andere  gleich  nach  dem  Tode,  einige  erst  mehrere  Stunden  später.  Ein 
Tiger  und  ein  Leopard  waren  speciell  zu  Untersuchungszwecken  angekauft  wor- 
den; des  letateren  Augen  wurden  in  Chloroformnarkose  enucleirt 


Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  Ansichten  der  Autoren  vom  Alter- 
tbum  bis  zur  neuesten  Zeit  über  den  Sitz  der  lichtempfindenden  Elemente  im 
Aoge  geht  Autor  zu  den  Ergebnissen  seiner  eigenen  histologischen  Untersuchungen 
über.    Er  behält  die  Eintheilung  in  10  Schichten,  nach  M.  Schulze,  bei. 

Bezüglich  der  Nervenfaserschicht  betont  Autor,  im  Gegensatz  zu  KÖl- 
iiker's  Darstellung,  dass  er  die  Nervenfasern  bis  in  die  nächste  Nähe 
der  Gentralgrube  verfolgen  konnte.  Die  zwischen  den  Fasern  befindlichen 
spindelförmigen  Lücken  werden  nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  hin  breiter 
und  von  den  verdickten  Enden  der  Mü Herrschen  Badialfasem  vollständig  aus- 
gefüllt Häufig  konnte  er  an  den  Opticusfasem  Yaricositäten  finden,  mitunter 
eine  Andeutung  fibriUärer  Structnr;  gabelige  Theilung  aber  (Gerlach)  konnte 
er  nicht  beobachten.  Ausser  den  Nervenfasern  und  Mülle r'schen  Badialfasern 
finden  sich  in  dex  Nervenfaserschicht  noch  platte,  meist  bipolare  Zellen,  deren 
länger  Durchmesser  mit  der  Richtung  der  Nervenfasern  parallel  verläuft.  Sie 
besitzen  einen  ovalen  Kern.  Autor  hält  dieselben,  gleich  Schwalbe,  für  die- 
selben Gebilde,  wie  sie  sich  in  der .  Neuroglia  des  Sehnerven  finden. 
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Die  Ganglienzellenschicht  ist  zwar  über  die  ganze  Retina  verbreitet, 
doch  nngleichmässig  stark  vertreten.  Sie  bildet  grOsstentbeils  eine  einfache, 
nicbt  immer  zusammenbängende  Scbicbt  Gegen  die  Ora  serrata  kann  von  einer 
continuirlicben  Scbicbt  nicbt  mebr  gesprocben  werden.  Am  äusseren  Rande  des 
Sebnerven  ünden  sieb  zwei  Reiben  von  Ganglienzellen;  etwa  1  mm  davon  ent- 
fernt, 3  Reiben  n.  s.  f.,  bis  sieb  vor  dem  Rande  der  Fovea  sogar  eine  lOfache 
Scbicbt  findet;  nun  beginnt  wieder  eine  Abnabme,  sodass  knapp  vor  der  Mitte 
der  Fovea  die  Lage  wieder  eine  einfache  wird.  Beim  Tiger  und  Leoparden 
findet  sieb  etwa  4  mm  vom  äusseren  Sebnervenrande  entfernt  eine  ungefähr 
1mm  im  Durchmesser  haltende  runde  Area,  in  welcher  die  Nervenzellen  in 
3facber  Scbicbt  vertreten  sind.  (Eine  eigentliche  Macula  lutea  findet  sich 
ausser  beim  Menschen  nur  beim  Affen.)  Kern  und  Kemkörpercben  der  Gan- 
glienzellen sind  sehr  scharf  ausgeprägt;  in  ganz  frischem  Zustande  erscheint  die 
Zellsubstanz  und  der  Kern  fast  vollkommen  byaUn;  an  gehärteten  Präparaten 
aber  zeigt  das  Protoplasma  grob  granulirtes  Aussehen.  Mitunter  fand  Autor 
auch  fibrilläre  Anordnung  der  Zellsnbstanz ,  was  auch  M.  Schulze  zuweilen 
beobachtete.  Beim  Tiger  und  Leoparden  sind  die  Zellen  häufig  von  einer  zarten 
structur-  und  kernlosen  Haut  eng  umgeben,  die  vielleicht  die  Bedeutung  einer 
Zellmembran  besitzt.  Die  grössten  Ganglienzellen  finden  sich  um  den  Nervus 
opticus  herum  und  an  der  Peripherie;  in  der  Macularegion  sind  sie  beträchtlich 
kleiner.  In  den  erstgenannten  Gegenden  zeigen  die  Zellen  unregelmässige  Form, 
in  der  letztgenannten  hingegen  zeigen  sie  ungefähr  Bimform.  Am  gelben  Fleck 
finden  sich  nur  bipolare  Zellen;  im  Uebrigen  aber  sab  Autor  3,  4,  auch  5  Fort- 
sätze. Der  innere  oder  Axen-Cylinderfortsatz  zeigte  sich  in  Bezug  auf  Dicke 
und  sonstige  Merkmale  keineswegs  different  von  den  Nervenfasern,  zwischen 
denen  er  sich  verliert;  ein  directer  Uebergang  desselben  in  die  Opticusfasem 
ist  somit  keineswegs  zu  bezweifeln.  Einige  Male  sah  ihn  Autor  fibnllär  zer- 
fallen; ob  aber  dieser  Zustand,  sowie  die  fibrilläre  Anordnung  der  Zellsubstanz 
dem  Verhalten  im  Leben  entspricht,  lässt  Autor  unmtschieden. 

Es  wird  allgemein  angenonnnen,  dass  der  Axen-Cylinderfortsatz  immer  nur 
einfach  sei  und  ungetheilt  verlaufe;  nur  letztere  Eigenschaft  kann  Autor  be- 
stätigen. Beim  Elephanten  fand  er  aber  auch  4  Fortsätze.  Die  äusseren  Fort- 
sätze sind  (abgesehen  von  der  Maculagegend)  mehrfach  vertreten  (bis  zu  4). 
Nur  selten  gelingt  es,  dieselben  bis  zur  inneren  Grenze  der  äusseren  granulirten 
Scbicbt  zu  verfolgen.  Sie  verlaufen  meist  direct  radial  und  geben  mitunter 
zarte  seitliche  Ausläufer  ab,  die  sich  in  der  inneren  granulirten  Scbicbt  ver- 
lieren. Oft  sah  Autor  einen  äusseren  Fortsatz,  besonders  grösserer  Ganglien- 
zellen, die  innere  granulirte  Schicht  durchsetzen  und  im  äusseren  Abschnitte 
derselben  oder  im  inneren,  mitunter  auch  im  äusseren  der  inneren  Kömerscbicht 
mit  den  centralen  Fortsätzen  der  dort  befindlichen  kleinen  Ganglienzellen  ana- 
stomosiren. 

Häufig  sieht  man  sich  —  besonders  beim  Tiger  und  Leoparden  —  zwei 
seitiiche,  sehr  mächtige  Fortsätze  aus  den  Ganglienzellen  entwickeln  und  par- 
allel mit  der  inneren  granulirten  Schicht  und  in  dieser  verlaufen,  in  der  Weise, 
dass  einer  der  Ausläufer  nach  der  Peripherie,  der  andere  nach  dem  Opticus  zu 
strebt  Diese  Fortsätze  sind  von  auffaUender  Dicke  und  Länge.  Varicosit&ten 
finden  sich  an  inneren  wie  an  äusseren  Fortsätzen. 

In  der  inneren  granulirten  und  inneren  Kömerscbicht  ist  das  Yorkomnw 
grösserer  und  kleinerer  Ganglienzellen  keine  Seltenheit.  Ganglienzellen  mit  zwei 
Kernen  und  zwei  miteinander  anastomosirende  oder  gar  Zwillings-Ganglienzellen 
kommen  indess  nur  selten  zur  Beobachtung. 
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Beidglkh  der  inneren  grannlirten  Schicht  sind  Autors  Ergebnisse 
fulgende;  Die  iEinere  grannlirte  Schicht  beginnt  hart  am  Bande  des  Foramen 
cfauhoideae  and  reicht  bis  zur  Ora  serrata.  Entsprechend  der  Macula  verschmä- 
lert sich  das  Stratum  allmählich  und  ist  im  Gentrum  der  Fovea  nur  noch  an- 
deotongsweise  vorhanden.  Die  Structur  ist  netzartig;  sie  findet  ihr  Analogon 
iB  der  Neoroglia  der  G^imnnde.  In  beiden  Geweben  finden  sich  Zellen,  deren 
FortBätne  in  das  Netz  übergehen.  Die  Zellen  sind  meist  rundlich  oder  quer- 
oval,  haben  einen  kleinen  Kern  und  kommen  nur  zerstreut  vor.  In  die  Maschen- 
raiune  des  Netzes  ist  eine  an  gehärteten  Präparaten  fein  granulirt  aussehende 
Masse  eingelagert.  Die  Müller*schen  Fasern  gehen  durch  das  Stratum  einfach 
durch,  ohne  Ausläufer  absageben.  Auch  von  Anastomosen  der  Fortsätze  der 
Ganglienzellen  mit  dem  Netzwerke  konnte  sich  Autor  nicht  fiberzeugen.  Ausser- 
dem finden  sich  noch  spärlich  längsovale  oder  mehr  runde  KOmer,  die  den 
EOmem  der  inneren  Kömerschicht  gleichen;  ausserdem  kleinere  und  grössere 
Ganglienzellen  und  andere  ihnen  ganz  ähnliche,  nur  weniger  tinctionsfahige  und 
etwas  plattere  Gebilde. 

Wie  die  innere  feinkörnige  Schicht,  so  beginnt  auch  die  innere  Körner- 
c'c hiebt  am  Bande  des  Sehnerven,  endigt  aber  etwas  früher  als  diese  an  der 
Dm  serrata.  An  der  äusseren  Umgrenzung  der  Macula  macht  sich  eine  Zu- 
nahme ihrer  Elemente  bemerkbar;  vor  dem  Bande  der  Fovea  wird  die  Schicht 
duppelt  so  breit,  verschmälert  sich  aber  am  Bande  der  Fovea  selbst  auffallig. 
An  Stelle  derselben  selbst  ist  nur  eine  einfache  Schicht  Kömer.  Die  innere 
KömecBchicht  lässt  3  verschiedene  Bildungen  unterscheiden:  Man  findet 
körnerartige  Elemente  von  meist  längsovaler,  zuweilen  rundlicher  Gestalt, 
mit  einem  kleinen  Kerne.  Sie  sind  in  dem  die  innere  Kömerschicht  durch- 
setzenden Antheil  der  Müller'schen  Badialfasem  eingebettet.  Eine  Müller'sche 
Faser  laset  meist  nur  ein  solches  Korn  erkennen,  mitunter  auch  zwei.  Manch- 
nuü  sind  diese  Kömer  in  dem  das  innere  feinkörnige  Stratum  durchziehenden 
Theile  der  Badialfasem  eingebettet  Autor  glaubt  daher,  dass  die  in  der  inne- 
ren grannlirten  SchichW  beschriebenen  Kömer  auch  nur  Badialfasem  angehören 
Qnd  mit  den  beschriebenen  Kömem  identisch  seien.  In  der  Gegend  des  gelben 
Fleckes  steht  die  Axe  der  ovalen  Gebilde  mehr  schräg,  an  Stelle  der  Fovea 
selbst  aber  ist  ihre  Bichtung  wieder  eine  senkrecht  radiale.  Nur  die  beschrie- 
benen Gebilde  nennt  Autor  „innere  Körner'^ 

Die  zweiten  Gebilde  sind  theils  rundliche,  theils  längs- oder  querovale, 
mitunter  in  radialer  Bichtung  abgeplattete  und  mit  grossem  Kerne  und  glänzen- 
dem Kemkörperchen  versehene  Zellen ,  an  welchen  Autor  nur  einen  Fortsatz 
wahrnehmen  konnte  und  zwar  gegen  die  innere  grannlirte  Schicht  zulaufend. 

Autor  nennt  diese  Bildungen  „kleine  Ganglienzellen  der  inneren 
l^Ornerschicht".  Ihr  Fortsatz  geht  über  in  den  peripheren  Fortsatz  der 
grossen  Ganglienzellen  der  Ganglienzellenschicht.  Die  Mehrzahl  dieser  Zellen 
ist  genau  über  der  äusseren  Grenze  der  inneren  grannlirten  Schicht  gelagert, 
zwischen  je  zwei  Mü Herrschen  Fasern,  in  einer  Beihe.  Autor  hält  dieselben 
^ör  wahrscheinlich  identisch  mit  den  von  v.  Vintschgau,  Schwalbe  und 
W.  Müller  gewürdigten  Zellen  (von  Letzterem  Spongioblasten  genannt).  Nur 
eine  geringe  Zahl  ist  nahe  dem  inneren  Bande  der  äusseren  grannlirten  Schicht 
gelagert  Einen  peripheren  Fortsatz  konnte  Autor  niemals  an  diesen  Zellen 
wahrnehmen. 

Drittens  kommen  vor:  Grosse  Ganglienzellen,  die  beim  Menschen, 
Tiger  und  Leoparden  nur  vereinzelt  vorkommen,  beim  Elephanten  in  grösserer 
Zahl.    Beim  Elephanten  zeigen  sie  Pyramidenform;    die  Spitze  ist  nach  aussen 
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gerichtet;  ihr  Fortsatz  läset  sich  ein  Stück  weit  in  die  äussere  Köraerschiclit 
verfolgen.  Die  beiden  seitlich  an  der  Basis  diametral  entspringenden  senken 
sich  in  die  innere  granulirte  Schicht  ein,  wo  sie  noch  eine  Strecke  meridional 
verlaufen  und  sich  dann  im  Netzwerk  des  Stratums  verlieren. 

Die  äussere  granulirte  Schicht  —  auch  Zwischenkörnerschicht 
genannt  —  hat  gröeste  Aehnlichkeit  mit  dem  inneren  granulirten  Stratum,  ist 
aber  viel  dünner  als  dieses.  Sie  besteht  aus  runden  oder  qnerovalen  Zellen 
mit  kleinem  hellem  Kerne  und  zahlreichen  feinen  Fortsätzen.  Diese  Zellen 
sind  dicht  neben  einander  gelagert  in  einer  Reihe,  anastomosiren  mittelst  ihrer 
Fortsätze  und  zeigen  nach  Ueberosmiumsäure  eine  intensiv  schwarze  Farbe.  — 
Innerhalb  der  Fovea  nehmen  sie  an  Zahl  und  Grösse  ab,  in  der  Mitte  der 
Fovea  findet  man  nur  noch  ein  feines  Netzwerk.  Diese  Schicht  wird  von  den 
Mü  Herrschen  Fasern  einfach  durchsetzt  Die  von  Max  Schnitze -beobachteten 
feineren  Fasam  in  dieser  Schicht  wurden  auch  vom  Autor  beobachtet,  entspre- 
chen aber  nur  einer  postmortalen  Veränderung. 

Jede  einzelne  Mülle r'sche  Faser  birgt  3  Kerne  in  sich,  zerfWt  somit 
gleichsam  in  3  mit  einander  verwachsene  Abschnitte.  Der  innerste  Ab- 
schnitt beginnt  an  der  Limitans  int.  mit  .1 — 3  kegelförmigen  Wurzeln  and 
zeigt  meist  in  der  Höhe  der  inneren  Grenze  der  Ganglienschicht  einen  rund- 
lichen Kern  mit  Kemkörperchen.  Der  zweiteAbschnitt  trägt  einen  grossen 
blassen,  rundlichen  Kern  mit  grossem  dunklem  Kemkörperchen.  Diese  Ge- 
bilde liegen  aber  nicht  im  Bereich  der  inneren  Körnerschicht,  son- 
dern meist  knapp  über  der  äusseren  granulirten  Schicht,  oder  aus- 
nahmsweise mit  dem  unteren  Bande  in  das  äussere  fein  gestrickte 
Stratum  herabreichend.  Diese  Kerne  liegen  schön  in  einer  Ebene  der 
Retina.  Aber  nur  an  einem  dem  lebenden  Menschen  entnommenen  ganz  ge- 
sunden Auge  konnte  Autor  diesen  mittleren  Abschnitt  der  Radialfasem  in  so 
schöner  Form  nachweisen. 

Der  dritte,  äusserste  Abschnitt  wird  dargestellt  durch  das  Stäb- 
chen oder  den  Zapfen.  In  diesem  letzteren,  nahe  «dem  oberen  Ende  des 
Innengliedes,  findet  sich  wieder  ein  Kem  mit  Kemkörperchen.  Er  ist  klein  und 
zart,  von  mndlicher  Gestalt. 

Die  Mü Herrsche  Faser  entspringt  also  an  der  Limitans  int.  und  endigt 
als  Stäbchen  oder  Zapfen;  sie  verbreitert  sich  gegen  die  Peripherie.  Nur  an 
gehärteten  Präparaten  stellt  sich  die  Müller'sche  Faser  wirklich 
als  Faser  dar,  in  Wirklichkeit  dürfte  sie  aber  einem  cylindrischen, 
schlauchförmigen  Gebilde  entsprechen.  Anscheinend  hat  man  es  mit 
einem  echten  Schlauche  mit  flüssigerem  Inhalte  zu  thun;  denn  Autor  konnte  an 
abgerissenen  Fasern  eine  tropfenförmige  Ergiessung  wahrnehmen.  Dieser  Inhah 
von  geringerer  Gonsistenz  kann  aber  auch  ein  Protoplasma  von  geringerer 
Dichtigkeit  sein.  Die  Wand  des  Schlauches  kann  in  Folge  des  Absterbens  die 
mannichfaltigsten  Verändsrungen  erleiden,  besonders  im  mittleren  Abschnitte,  in 
Form  feiner  Längsfalten.  Mitunter  sieht  man  solche  Längsfalten  in  der  Gegend 
der  Limitans  externa  in  isolirte  Fasern  übergehen  und  über  der  Membran  das 
Bild  einer  Gruppe  feiner  Stäbchen  zeigen.  Autor  beschreibt  14  verschiedene 
Gestalten,  die  er  an  den  Stäbchen  beobachten  konnte;  man  beobachtet  Langs- 
streifung,  quer  verlaufende,  spiralige  Streifen,  keulenförmige  Auftreibungen,  Zer- 
fallen in  mehrere  Stäbchen  u.  s.  w.;  dasselbe  gilt  auch  für  die  Zapfen,  die 
Autor  sowohl  anatomisch  als  physiologisch  mit  den  Stäbchen 
gleichwerthig  hält.  Die  von  manchen  Autoren  angegebene  geringe  Dicke 
der  Stäbchen  bezieht  sich  offenbar  auf  die  stabförmig  ausrufenden  Längsstreifen. 
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Auch  am  mitflereii  Abschnitte  der  Badialfasern  lassen  sich  grosse  Verschieden- 
keiteii  der  Form  wahrnehmen.  Die  einzig  braachbaren  Bilder  lieferten 
mit  Ueberesmiamsänre  hehandelte  Pr&parate. 

Aach  die  limitans  externa  weist  erhebliche  Verschiedenheiten  auf;  so  xeigt 
sie  L  B.  beim  Löwen  wellenf5rmigen  Verlauf. 

Am  häofigsten  zeigt  der  Mfi Herrsche  Schlaach  dort,  wo  der  Kern  mit 
seinem  Kemk6rperch«i  zu  liegen  kommt,  einen  Defect  in  seinem  verdickten  Ende. 
Oder  es  erscheint  der  Schlanch  der  Länge  nach  in  zwei  H&lften  getheilt,  deren 
Enden  sich  zwischen  den  äusseren  Eömem  veiüeren.  Aach  am  inneren  Ab- 
sefanitte  sind  ähnliche  Veränderungen  wahrnehmbar.  An  mit  Ghromsäurelösun- 
gen  oder  Ueberosmiumsänre  gehärteten  Präparaten  sieht  man  im  inneren  An- 
tbeile  Varicositäten  oder  auch  ein  Tollständiges  Schwinden  in  der  inneren  gra- 
Bidirten  Schicht.  Die  anatomische  Configuration  wird  ungemein  durch 
die  Terschiedeuen  Lösungen  beeinflnsst. 

Die  äussere  Körnerschicht  beginnt  nahe  am  Foramen  chorioideae  und 
hört  an  der  Ora  serrata  etwas  früher  auf,  als  das  äussere  granulirte  Stratum. 
Die  Dicke  der  Schicht  ist  verschieden.  Beim  Menscheii  findet  man  meist  4, 
beim  Elephanten  6,  beim  Tiger  und  Leoparden  7 — 8  dicht  übereinander  lie- 
gende Kömerreihen.  Die  äusseren  Körner  sind  etwas  längBovale  Zellen  mit 
kleinem,  rundem  Kern,  der  an  mit  Ueberosmiumsänre  gehärteten  Netzhäuten 
dunkel,  sonst  aber  glänzend  erscheint  Beim  Tiger  war  dentlkb  ein  hellerer 
Querstreif  in  der  Mitte  des  Kornes  zu  bemerken. 

Eine  Eintheilang  in  grössere  und  kleinere  Körner  (Zapfen- 
körner  und  Stäbchenkörner)  ist  nicht  begründet.  Auch  ist  es  ganz 
onrichtig,  dass  jeder  Faser  nur  ein  Korn  entsprechen  soll. 

Beim  Menschen .  bleibt  über  der  äusseren  grannlirten  Schicht  ein  relativ 
breiter  kömerloser  Baum  —  Henle*s  äussere  Faserschicht  Beim  Ele- 
phanten, Tiger  und  Leoparden  ist  die  äussere  Faserschicht  vorhanden,  doch  viel 
schmäler.  Meist  sind  die  Körner  knapp  an  der  äusseren  granulirten 
Schicht  in  di«  Müller'schen  Fasern  eingebettet;  doch  ist  die  Stelle 
sehr  variabel;  sie  kann  sogar  die  Liroitans  externa  überschreiten. 
An  der  Ora  serrata  sieht  man  nur  spärliche  Kömer  über  der  Limitans;  aber 
einige  Millimeter  vor  der  Macula  kommen  auffallend  mehr  solcher  „exponirter 
Körner"  vor,  doch  liegen  sie  der  Grenzmembran  näher.  Im  peripheren  Be- 
reiche der  Macula  ist  fast  in  jedem  Schlauch  je  ein  an  der  Limitans  sitzendes 
Korn  sichtbar,  und  nahe  dem  Rande  der  Fovea,  sowie  in  derselben  finden  sich 
die  Kömer  nur  noch  unterhalb  der  Grenzmembran.  Um  den  Sehnerven  herum 
finden  sich  die  Kömer  in  derselben  Höhe,  wie  an  der  Ora  serrata;  nur  finden 
sie  sich  am  äusseren  Sehnervenrande  merklich  häufiger.  Autor  konnte  —  ent- 
gegen der  üblichen  Anschauung  —  wiederholt  mit  Bestimmtheit  zwei 
äussere  Körner  in  einer  Faser  nachweisen,  nur  nicht  entsprechend  der  Fovea. 

Nur  beim  Tiger  und  Leoparden  findet  sich  eine  merkliche  Abweichung. 
Antor  beobachtete  in  der  äusseren  Hälfte  der  äusseren  Kömerschicht  an  meh- 
reren Stellen  einen  mit  hellgelbbräunlicher  Masse  ausgefüllten  Abschnitt.  Mit- 
unter gelingt  es,  deren  Gebilde  zu  erkennen,  die  nach  Form  und  Grösse  äusse- 
ren Körnern  entsprechen  müssen.  Manchmal  erstreckt  sich  diese  hellgelbe  Masse 
aodi  auf  einen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Theil  der  Stäbchenschicht.  In 
diesen  Fällen  verläuft  die  Limitans  ext.  meist  bogenförmig  und  ist  mitunter 
Qodentlieh  ausgeprägt.  Der  Stäbchenschicht  entsprechend  zeigen  sich  dunkle 
lÄngsstreifen ,  die  eine  Trennung  in  neben  einander  stehende  Stäbchen-  und 
^pfenscfaläuche   bedingen.     Jenseits   der   gelben   homogenen  Masse   setzen   sie 
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sich  als  schwarz  gefärbte  Stabchenaussenglieder  fort.  Manchmal  findet  man  auch 
in  der  Stabchenschicht  runde,  äusseren  KOmem  entsprechende  Körper.  Häufig 
findet  man  zwischen  den  Stäbchen  ovoide,  hellgelbe  homogen  anssehelide  E6rper; 
sie  sind  an  GrOsse  den  äusseren  Körnern  gleich,  kommen  abeir  auch  in  2—3- 
facher  Grösse  vor.  Sie  liegen  entweder  der  Limitans  dicht  an  oder  zeigen 
einen  mehr  oder  weniger  langen  Stiel;  manchmal  fand  Autor  einen  solchen 
Körper  von  stäbchenförmigen  Grebilden,  die  an  der  Limitans  aas  einer  Wurzel 
entsprangen,  kelchartig  umschlossen.  Diese  erwähnten  gelben  Gebilde  finden 
sich  an  allen  Stellen  der  Retina.     Auf  ihre  Deutung  will  Autor  nicht  eingehen. 

Beztlglich  der  Limitans  int.  ist  er  ganz  der  Ansicht  Schwalbe's,  der  eine 
scharfe  Trennung  zwischen  Limitans  int  und  Hyaloidea  aufgestellt 
wissen  will.  Die  Limitans  ext.  stellt  eine  gefensterte  Membran  mit  wahr- 
scheinlich in  vivo  regelmäcsig  runden  Lflcken  dar.  Im  Bereich  der  Fovea  zeigt 
sie  eine  Depression;  dem  entsprechend  sind  daselbst  die  Stäbchen  viel  länger. 
.Das  Pigmentepithel  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  regelmässiger  sechs- 
eckiger Zellen.  Dir  äusserer  Antheil  enthält  den  runden  Kern  und  wenig  oder 
gar  kein  Pigment;  der  innere  ist  sehr  stark  pigmentirt  und  sendet  feine,  mehr- 
fach verzweigte  Ausläufer  zwischen  die  Stäbchen  und  Zapfen  aus,  die  bis  zur 
Grenze  zwischen  Aussen-  und  Innengliedem  vordringen.  Mitunter  konnte  Autor 
dieselben  an  der  Peripherie  der  Netzhaut  selbst  bis  zur  Limitans  externa  ver- 
folgen. Die  Zellen  sind  durch  mehr  oder  weniger  breite,  helle  Linien  getrennt, 
die  Schwalbe  als  Kittsubstanz  auffasst. 

Schlussbemerkungen. 

Die  MüUer'sche  Faser  beginnt  an  der  Limitans  interna  und 
endigt  als  Stäbchen  oder  Zapfen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
geht  sie  glatt  durch  alle  Schichten  der  Betina  durch.  Die  entspre- 
chend der  inneren  Kömerschicht  in  den  Badialfasem  befindlichen  Elemente  sind 
als  Kömer,  nicht  aber  als  Kerne  der  Faser  aufzufassen.  Im  Bereich  der  äus- 
seren Kömerschicht  führt  jede  Badialfaser  im  Gebiete  der  Fovea  nur  je  ein 
äusseres  Kom;  ausserhalb  der  Fovea  sind  zuweilen  zwei  Kömer  nachweisbar. 
Die  äusseren  Kömer  müssen  somit  die  Stäbchen  und  Zapfen  an  Zahl  über- 
treffen. Freilich  ist  unbestimmt,  ob  ausserhalb  der  Fovea  alle  Fasern  mehr  als 
ein  Kom  enthalten.  Autor  glaubt,  dass  die  äusseren  Körner  in  vivo  ihren  Ort 
wechseln;  ja  er  bezeichnet  sogar  als  für  ihn  feststehend,  dass  die  Stäb- 
chen nur  durch  Hineinwandern  eines  äusseren  Kornes  zu  Zapfen 
werden.     Er  verweist  auf  die  wichtigen  Resultate  Genderen  van  Stort's. 

Als  wichtigstes  Resultat  betrachtet  Autor  den  Nachweis,  dass  die 
Stäbchen  und  Zapfen  Rndigungen  der  Radialfaseen  darstellen,  so- 
mit keineswegs  Nervenendigungen  entsprechen  können;  will  num 
also  das  Stäbchen  in  Beziehung  zur  Lichtempfindung  bringen,  so  muss  auch  den 
Radialfasem  eine  solche  RoUe  zuerkannt  werden. 

Zweitens:  dass  die  Stäbchen  und  Zapfen  in  keiner  Weise  als  die 
isolirten,  regelmässig  nebeneinander  stehenden  Gebilde  angesehen 
werden  dürfen,  wofür  man  sie  bisher  gehalten.  Durch  das  Binwandeni 
von  Kömem  müssen'  die  einen  ausgedehnt,  die  anderen  verdrängt  wo^en. 

Die  indirecten  Beweise  dafür,  dass  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  die 
lichtempfindenden  Elemente  berge,  passen  ebensogut  auf  die  anderen  Netzhaut- 
schichten.  Es  bleibe  nur  die  Annahme  zulässig,  „die  lichtempfindenden 
Stellen  in  der  Region  von  der  inneren  bis  über  die  äussere  Kömer- 
schicht hinaus,  und  zwar  innerhalb  der  Müller*schen  Röhren  zQ 
suchen."  Purtscher. 
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2)  A  theoretioal  and  praotical  treatise  on  Aüttgroattom ,   by   Siran  M. 

Burneti  1887.  St.  Loais,  J.  H.  Chambers.  246  S.  gr.  8. 
Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  die  f  jehre  ^om  Astig- 
Daüsmos  des  Auges,  der  gerade  in  den  letzten  Jahren  bei  immer  grösserer 
VerTolliommnnng  der  Untersnchungsmethoden  so  oft  Gegenstand  wissenschaft- 
iiclier  Untersachungen  gewesen  ist»  einheitlich  zosammenznstellen  und  als  Mono- 
graphie abzuhandeln.  Er  hat  damit  einestheils  dem  Fachmann ,  andemtheils 
aber  ganz  besonders  dem  jungen  Mediziner,  der  sich  etwas  specieUer  mit  der 
Augenheilkunde  zu  befassen  beginnt,  sicher  einen  grossen  Dienst  erwiesen,  da 
das,  was  sich  in  den  Handbüchern  der  Ophthalmologie  findet,  nicht  aasreicht, 
um  sich  genauer  Aber  dieses  schwierige  Capitel  zu  informiren. 

Uebersichtliche  Abbildungen  und  Figuren  tragen  noch  wesentlich  zum  Yer- 
standniss  bei.  Als  besonderen  Vorzug  des  Buches  mfissen  wir  noch  hervor- 
heben, dass  jedem  Capitel  ein  ziemlich  ausführliches  Yerzeichniss  der  einschlä- 
gigen Literatur  beigefügt  ist 

Verf.  entwickelt  zunächst  durch  Construction  die  hauptsächlichsten  Gesetze 
der  Befraction  durch  sphärisch,  sphäroid,  eUipsoid  und  cylindrisch  gekrümmte  Flächen. 

Verf.  hat  entgegen  den  darüber  bestehenden  Ansichten  durch  Berechnung 
festgestellt,  dass  die  monochromatische  Aberration  der  Cornea,  wenn  dieselbe 
wirkhch  sphärisch  gekrümmt  wäre,  bei  einer  Pupillenweite  von  weniger  als 
4  mm  geringer  wäre,  als  bei  der  annähernd  ellipsoidischen  Krümmung  der  nor- 
malen Cornea.  Bei  einem  grösseren  Pupillendurchmesser  als  4  mm  wäre  da- 
gegen die  monochromatische  Aberration  einer  wirklich  sphärischen  Cornea  grös- 
^r,  als  die  der  normalen  ellipsoidischen. 

Verf.  bespricht  dann  in  den  folgenden  Capiteln  ausführlich  alle  die  ver- 
^Kbiedenen  gebräuchlichen  und  nicht  gebräuchlichen  Methoden  der  subjectiven 
and  objectiven  Methoden  der  Bestimmung  des  Astigmatismus. 

Bei  BesprecJiung  der  Gründe,  warum  bei  Entfernung  der  Convexlinse  vom 
iiQtersuchten  Auge  das  umgekehrte  Bild  eines  hypermetropischen  Auges  dauernd 
Meiner,  das  eines  myopischen  anfangs  grösser  und  bei  einer  Entfernung  über 
»nen  Abstand  vom  Auge,  der  gleich  Fernpunktsabstand  +  Brennweite  der 
C^mvexlinse  ist,  hinaus  wieder  kleiner  wird,  entwickelt  Verf.  nicht  ausführlich 
<iie  Gründe,  warum  das  umgekehrte  Bild  des  myopischen  Auges  anfangs  grösser 
wird.  Er  sagt  einfach  (S.  104),  das  durch  die  Convexlinse  entworfene  Bild 
Dihere  sich  der  Linse  mehr  und  mehr  und  nähme  mehr  und  mehr  an  Grösse 
ZQ.  Danach  scheipt  es,  als  ob  die  Annäherung  des  umgekehrten  Bildes  an  die 
linse  die  zunehmende  Yergrösserung  bewirke.  Bei  gleichbleibender  Objectdistanz 
wird  aber  das  Bild  gerade  um  so  kleiner,  je  näher  der  Linse  es  entworfen  wird. 
In  onserem  speciellen  Falle  —  das  hätte  Verf.  betonen  können  —  wird  nun 
aber  auch  die  Objectdistanz,  d.  h.  die  Entfernung  der  Linse  vom  Fempunkt 
des  myopischen  Auges,  successive  kleiner,  und  da,  wie  leicht  zu  deduciren  ist, 
diese  Abnahme  in  jedem  einzelnen  Moment  bedeutender  ist,  als  die  Abnahme 
der  Entfernung  des  umgekehrten  Bildes  von  der  Linse ,  so  muss  trotz  Heran- 
rackens  des  umgekehrten  Bildes  an  die  Linse,  dieses  letztere  stetig  an  Grösse 
zunehmen,  da  die  Yergrösserung  gleich  ist  dem  Verhältniss  der  Objectdistanz 
ZV  Bilddistanz. 

Schliesslich  bespricht  Verf.  die  Symptome  des  Astigmatismus  und  die  bei 
■^^ Correction  desselben  zu  berücksichtigenden  Momente;  hierbei  veranschaulicht 
^t  wieso  bei  der  ellipsoidischen  Krümmung  der  Uornhaut  Cylinder  nie  im  Stande 
^ind,  die  sich  aus  dieser  Krümmung  sich  ergebenden  optischen  Fehler  vollkom- 
men za  beseitigen,  sondern  nur  erheblich  zu  verringern. 
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Zum  Scbluas  geht  Verf.  auf  den  irregulären  Asügmatisinos  ein  und  ver- 
weilt dabei  länger  bei  dem  Keratoconus. 

Im  Anhange  findet  sich  eine  kurze  Angabe  der  Ergebnisse  experimenteller 
Untersuch Qugen  des  Verf.'s  Ober  die  cylinderähnliche  Wirkung  schief  gerichteter 
sphärischer  Linsen,  die  sich  nicht  blos  auf  die  centralen,  sondern  auch  auf  die 
Randstrahlen  erstreckten.  Verf.  fand,  dass  die  cylindrische  Focalebene  einer  zu 
den  einfallenden  Strahlenkegeln  schief  gerichteten  sphärischen  Linse  schief  zur 
optischen  Axe  liegt,  und  zwar  in  einem  der  Neigung  der  Linse  entgegengesetz- 
ten Sinne. 

Als  Appendix  hat  Verf.  dem  Werkchen  eine  statistische  Tabelle  von  80B 
astigmatischen  Augen  beigefügt,  aus  der  ersichtlich  wird,  wie  weit  im  Allge- 
meinen durch  corrigirende  Oylinder  die  Sehschärfe  astigmatischer  Augen  gehoben 
werden  kann.  Ostwalt. 

3)  Mouvements  des  ölömenta  de  la  rötine  sous  l'inflaenoe  de  la  lu- 
mi^re,  par  A.  G.  H.  van  Genderen  Stört.  (Extr.  des  Archives  Neer- 
land.  d.  Scienc.  etc.   T.  XXI.) 

Ein  Theil  der  in  dem  vorliegenden  Werkchen  mitgetheilten  Entdeckungen 
ist  uns  schon  von  seinem  Vortrag  über  „Veränderung  der  Zapfen  unter  dem 
Lichteinfluss^'  auf  der  vorjährigen  18.  Versammlung  der  ophtbalmologischeu  Ge- 
sellschaft zu  Heidelberg  her  (vgl.  Ref.  im  Sept-Oct.-Heft  dies.  CentralbL  1886. 
S.  274)  bekannt. 

Verf.  hat  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Sinnes-  und  Pigmentepithel- 
schicht der  Retina  bei  Fröschen,  Wassermolchen,  Barschen,  Bleyen,  bei  Tauben, 
Schweinen  und  schliesslich  auch  beim  Menschen  an  sorgfältig  angefertigten  mi- 
kroskopischen Querschnitten  studirt. 

Verf.  liess  die  betreffenden  Thiere  verschieden  lange  Zeit  vor  ihrer  Tödtung 
in  absoluter  Dunkelheit  verweilen,  tödtete  die  Thiere,  entfernte  die  Augen  und 
präparirte  dieselben  in  gleich  zu  beschreibender  Weise  bei  Beleuchtung  mit 
photochemisch  unwirksamem  Natronlicht,  oder  aber  er  setzte  die  betreffenden 
Thiere  nach  Aufenthalt  im  Dunkeln  verschieden  lange  Zeit  dem  Einfluss  des 
Lichtes  aus  und  stellte  auf  diese  Weise  den  Einfluss  deä  Lichtes  oder  der 
Dunkelheit  in  ihrer  allmählichen  Einwirkung  auf  jene  beiden  Netzhantschich- 
ten fest. 

Die  Augen  wurden  nach  ihrer  Entfernung  durch  einen  Aequatorschnitt  er- 
öffnet, die  Netzhaut  nach  Entfernung  des  Glaskörpers  vom  Sehnerven  abge- 
schnitten und  in  d,5^/o  Salpetersäure  in  ca.  6  Stunden  gehärtet.  Darauf  wor- 
den direct  auf  dem  Objectträger  mit  scharfem  Rasirmesser  Querschnitte  angelegt 
und  dieselben  ohne  weitere  Färbung  in  physiologischer  NuCl-Lösung  untersucht. 

Verf.  fand ,  dass  bei  Fröschen  nach  4 — 24  ständigem  Aufenthalt  im  Dun- 
keln das  Pigment  im  Pigmentepithel  ganz  in  der  Basis  desselben  gelagert  ist, 
sodass  die  Stäbchen-  und  Zapfenaussenglieder  scharf  hervortreten.  Unter  dem 
Einfluss  des  Lichtes  steigt  das  Pigment  in  den  zwischen  den  Stäbchen  und 
Zapfen  befindlichen  Protoplasmafortsätzen  der  Pigmentepithelien  allmählich 
herab,  bis  es  schliesslich  in  einer  von  der  Membr.  limit.  ext.  nur  wenig 
entfernten,  mit  derselben  paraUelen  Linie  Halt  macht. 

Gleichzeitig  tritt  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  eine  Entfärbung  der 
durch  die  Salpetersäure  gelb  (eigentlich  roth)  gefärbten  Stäbchenaussen^eder  ein. 

Femer  zeigt  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  eine  Abtheilung  der  Zapfen, 
die  beweglichen,  eine  Verkürzung,  und  zwar  in  dem  nach  innen  von  dem  Zapfen- 
ellipsoid  gelegenen  Frotoplasmatheil  ihres  Innengliedes,  dem  nach  Engelmann 
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ä)g6aaante]i  ,,Coüo-inyoide".  Dadurch  werden  die  vorher  weit  von  der  Membr. 
um.  flxi  entfemten  Zapfenellipsoide  mit  den  denselben  angrenzenden  Aussen- 
diedem  der  Membr.  lim.  ext.  bis  auf  ganz  geringen  Abstand  genähert 

Aebnlich  stark  waren  die  bezeichneten  Veränderungen  auch  bei  den  Wasser- 
molchen» doch  konnte  Verf.  ganz  analoge  Veränderungen  auch  bei  den  Fischen 
und  Vögeln,  wenn  auch  in  nicht  ganz  so  prägnanter  Weise,  constatiren. 

Bezöglich  der  verschiedenen  Formen  der  Zapfen  und  Stäbchen,  die  Verf. 
bei  den  verschiedenen  Thierklassen  fand,  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen, 
h  uns  ihre  Beschreibung  zu  weit  führen  würde. 

Wir  wollen  nur  hervorheben,  dass  sich  die  Untersuchung  der  Sinnesepithe- 
üen  bei  der  Taube,  bei  der  sie  bekanntlich,  wie  bei  den  VOgeln  überhaupt,  in 
Folge  des  Grehaltes  der  Zapfeninnenglieder  an  verschiedenfarbigen  Kugeln  be- 
sonders mannichfalüg  sind,  durch  grosse  Sorgfalt  und  Genauigkeit  auszeichnet. 
Das  Verständniss  der  überaus  interessanten  Beobachtungen  des  Verf.'s  wird 
dorch  Beigabe  zweier  colorirter  Tafeln,  die  sehr  gut  gelungen  sind,  wesentlich 
erleichtert  Ostwalt 


Vermischtes. 

1)  Basel,  80.  Aagast  1887. 

Sehr  geehrter  Herr  Profeuor! 

Unter  den  Tractanden  der  ophth.  Section  des  £K.  internationalen  Congresses  findet 
sich  anch  die  gewiss  sehr  zeitgemässe  Frage: 

„Welches  ist  die  beste  Behandlang  der  Netzhautablösang?" 

Leider  wird  wohl  das  Resultat  der  Verhandlangen  sein,  dass  es  für  diese  fatale 
Affeetion  überhaupt  keine  anch  nur  luit  einiger  Sicherheit  Erfolg  versprechende  Be- 
handlung giebt  Schon  ein  oberflächlicher  Ueberbliok  über  die  bisherigen  diesbezüg- 
lichen therapeutischen  Bestrebangen  bestätigt  diese  höchst  deprimirende  Thatsache. 

Wie  leicht  übrigens  nnter  Umständen  das  „post  hoc  ergo  propter  hoc^^  zu  Täu- 
schungen Anlass  geben  könnte,  davon  hatte  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ein  ecla- 
taotes  Beispiel,  das  für  mieh  sehr  lehrreich  war,  und  das  ich  Ihnen  daher  mittheilen 
mochte. 

Am  4.  November  1884  kam  Frl.  W.,  eine  Dame  in  der  Mitte  der  vierziger  Jahre 
and  den  besten  Ständen  angehörend,  bei  welcher  ich  früher  1.  S  '/^ ,  M  6,0  und  r.  S 
'/, ,  M  6,0  bestimmt  hatte,  mit  einer  grossen  linksseitigen ,  frischen  Netzhantablösung 
linnen-nnten)  zu  mir.    Daneben  waren  einzelne  kleine  Glaskörpertrübnngen  vorhanden. 

Ich  thdlte  ihr  mit,  dass  die  einzige  Behanülnng,  welcne  nach  den  bekannten 
£rfahrangen  Aussicht  auf  einigen  Erfolg  verspreche ,  im  höchsten  Grade  langwierig 
und  peinlich  sei.  Doch  war  sie  sofort  entschlossen,  trotzdem  die  s.  Z.  von  Samel- 
Bohn  vorgeschlagene  Cur  (horizontale  Lage  im  Dunkelzimmer  und  Druckvcrbaodj  über 
sich  ergehen  zu  lassen,  und  wurde  dieselbe  vom  14.  November  bis  10.  December  denn 
auch  stricte  durchgeführt.  Während  dieser  Zeit  wurden  4  Pilocarpininjectiunen  von 
je  0,01  applicirt ,  dabei  die  Fat.  aber  jeweilen  in  horizontaler  Lage  von  einem  Bett 
iu's  andere  getragen. 

Als  ich  am  20.  December  untersuchte,  v,'&t  die  Ablösung  bedeutend  grösser  ge- 
worden, nur  temporalwärts  ein  kleines  Stuck  des  Gesichtsfeldes  erhalten. 

Trotz  Schonung,  Heurteloups  etc.  wurde  die  Ablösung  in  der  Folge  eine  totale, 
bald  nach  Eintritt  der  völligen  Amaurose  begann  auch  die  Linse  sich  zu  trüben. 

Am  2.  Januar  1885  kam  die  einige  Jahre  jüngere,  verheirathete  Schwester  der 
Vorigen  in  meine  Sprechstunde  mit  der  Klage  über  Kurzsichtigkeit  und  Flookensehen. 
Ich  constatirte  1.  ö  '/j,  M  9,6;  r.  S  Vio .  M  10,0  und  empfahl  Schonung,  Augen- 
doQche  etc.  Ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  ein  unregelmässiges,  auch  nach 
oben  die  Papille  einrahmendes  Staphylom. 

Am  25.  März  kam  Fat.  wieder  mit  vermehrten  Klagen.  Diesmal  nun  constatirte 
ieh  r.  Fehlen  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte,  grosse  und  compacte  Glaskörpertrübungen, 
grosse  Netzhautablösung  nach  unten,  naaalwärts  durchsichtig,  temporalwärts  undurch- 
sichtig; keine  Buptur  sichtbar. 

Mein  Vorschlag,  Pat  möchte  sich  ebenfalls  der  Samelsohn'schen  Cur  unter- 
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ziehen,  wurde  um  so  entschiedener  abgelehnt,  als  die  ganze  Familie  trotz  meiner 
Gegenvorstellungen  den  Verdacht  festhielt,  dass  gerade  diese  Behandlung  an  dem  Miss- 
erfolgc  bei  der  ersterkrankten  Schwester  nicht  ganz  unschuldig  gewesen  sei.  Die 
ganze  Therapie  musste  sich  also  auf  massige  Schonung,  Trinken  von  Carlsbader 
Wasser,  Fussbäder  beschränken. 

Dabei  machte  die  Ablösung  nicht  nur  keine  weiteren  Fortsehritte,  sondern  ver- 
kleinerte sich  ganz  beträchtlich. 

Wäre  nun   das  Verhältniss   zufallig   ein   umgekehrtes  gewesen ,   d.  h.  hätte  die 
zweiterkrankte  Schwester ,  bei  welcher  sich  die  abgelöste  Netzhaut  zum  Theil  wieder 
anlegte,  die  Samelsohn'sche  Cur  durchgemacht,  die  erste  aber  nicht;  so  hätte  man 
wohl  mit  scheinbarem  Bechte  von  einem  positiven  Erfolge  dieser  Cur  gesprochen. 
Mit  collegialischem  Grusse  Dr.  F.  Hosch. 

2)  Im  Wörterbuch  der  Augenheilkunde  S.  6  b,  Z.  34  lies:  „Aber  Wecker  spricht 
von  areolärem  (fibrillärem)  Bau  in  dem  Knoten." 

3)  Die  Referate  S.  269 if.  sind  aus  Becueil  d'Ophthalmologie. 

4)  Prof.  Kirchhoff,  der  Entdecker  der  Spectralanalyse,  ist  seinen  Leideo 
erlegen.  —  Seine  Vorlesungen  über  theoretische  Optik  und  über  Dioptrik  werden  Je- 
dem unvergesslich  bleiben,  der  das  Glück  gehabt,  sie  zu  hören. 

5)  Giraud-Teulon,  der  Erfinder  des  binocularen  Augenspiegels  nnd  Verf. 
zahlreicher  Werke  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Sehens,  ist  im  Al^r  von  72  Jah- 
ren verstorben. 
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Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendungen  fßr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 
Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 

Verlag  von  Vkit  &  Comp,  in  liCipzig.  —  Druck  von  Mbtso^bb  &  Witno  in  lA^^f 
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lieber  selhntstandige  Sehnervenentzüadung.  ,     .  . 

Ein  klinischer  Vortrag  von  Prof.  J.  Hlrschberg'. 

Am  9.  April  1887  kaiu  der  15jährige, . sonst  gaiiz  gesunde  A.B.  und 
klagte  über  kürzlich  und  plützUch  entstandene  Kehs^rung  des  rechteu, 
.iuges.  Da  dieses  deutlich  nach  innen  schielte,  und,  zwar  nach  Angabe 
der  Mutter  schon  seit  langer  Zeit ;  da  es  ferner  bei  der  Augenspiegeluater- 
suchung  eine  starke  Uebersichtigkeit  (H  ^/y"  »=  5,5  D)  und  nur  geringe 
Yobcbleienuig  de^  Sehnerveneintrittes  zeigte:  so  hätte  man  zweifeln  können, 
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ob  die  SehstörDDg  überhaupt  erst  in  der  letzten  Zeit  entstanden  oder  nm 
bemerkt  worden  sei. 

Aber  die  Angaben  des  Knaben  lauteten  sehr  bestimmt  Er  war  auch  nicht 
der  erste  in  diesem  Alter,  bei  dem  ich  Sehnervenentzündung  hinter  dem 
Augapfel  beobachtet  Und  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  war  fast  aufgehoben: 
die  Zahl  der  Finger  wurde  nur  auf  V  Entfernung  erkannt;  das  Gesichts- 
feld war  ziemlich  ausgedehnt  (oben  bis  35^,  aussen  bis  65^,  unten  bis  50^, 
innen  bis  40^) ,  aber  mit  einem  grossen  Fleck  in  der  Mitte  behaftet  (nasen- 
wie  schläfenwärts  von  20^,  nach  oben  von  15^,  nach  unten  von  10^  Aus- 
dehnung). Die  Pupille  des  rechten  Auges  zog  sich  lebhaft  nur  bei  Lichtr 
einfall  in  das  linke  (in  jeder  Beziehung  normale)  Auge  zusammen.  Druck 
auf  den  rechten  Augapfel  war  etwas  empfindlich.  Die  Trübung  des  rechten 
Sehnerveneintrittes  ging  ein  wenig  hinaus  über  die  physiologische  Yer- 
schleierung,  die  man  in  übersichtigen  Ejnderaugen  gel^entlich  beobachtet 
Urin  normal.    Gesundheit  gut    (Keine  Bleieinwirkung.) 

Ich  nahm  eine  Sehnervenentzündung  an  und  verordnete,  da  sonst 
nichts  Krankhaftes  zu  entdecken  war,  den  innerlichen  Gebrauch  von  Jod- 
kali und  tüchtiges  Schwitzen  unt^r  Verabfolgung  von  salicylsaurem  Natron. 

Der  Verlauf  der  Krankheit,  welcher  in  der  Anstalt  genau  beobachtet 
wurde,  kann  zwanglos  in  drei  Abschnitte  getheilt  werden: 

Der  erste,  kürzeste,  ist  gekennzeichnet  durch  hochgradige  Sehstorung 
und  geringen  Augenspiegelbefund;  der  zweite,  längere  durch  abnehmende 
Sehstörung  bei  deutlicher  Entzündung  des  Sehnerveneiutrittes;  der  dritte, 
dauernde  durch  nahezu  vollständige  Heilung  der  Sehstorung  bei  deutlicher 
Abblassung  des  Sehnerveneintrittes  ohne  entzündliche  Trübung. 

Ich  finde  diesen  Verlauf  sehr  typisch  und  habe  Aehnliches  auch  iu 
anderen  Fällen  der  Art  gesehen. 

Ueber  den  ersten  Zeitraum  habe  ich  schon  gesprochen. 

Der  zweite  folgte  sehr  bald;  zu  rasch,  um  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung dabei  ein  wesentliches  Verdienst  zuzuschreiben.  Die  Sehnerven- 
entzündung heilt  in  manchen  Fällen  sehr  schnell,  wenigstens  hinsichtlich 
der  Sehstörung;  es  ist  eine  Selbsttäuschung,  die  Heilung  den  angewendeten 
Mitteln  (Quecksilber,  Jodkali,  Rlocarpineinspritzungen,  salicylsaurem  Natron) 
zuzuschreiben:  in  anderen,  wiewohl  selteneren  Fällen  ist  Alles  vergebUch; 
das  befallene  Auge  bleibt  blind,  wie  es  gewesen. 

Schon  am  10.  April  1887,  d.  h.  sechs  Tage  nach  der  ersten  Prüfung, 
zählte  das  Auge  die  Finger  bis  auf  10'  und  erkannte  Buchstaben  vod 
Sn  XII  in  4".  Das  jetzt  vollkommen  normale  Gesichtsfeld  (oben  55  ^ 
aussen  85®,  unten  60",  innen  60**)  hatte  genau  in  der  Mitte  einen*  fest 
über  20®  nach  allen  Sichtungen  hin  ausgedehnten  Dunkelfleck,  in  wel- 
chem .die  Formen  undeutlich,  die  Farben  weniger  klar  erschienen. 

Jetzt  war  aber  eine  feinstreifige  Trübung  ganz  deutlich  rings  um  den 
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Sehnerren  entwickelt  und  dieser  messbar  erhaben  (etwa  nm  0,2  min.) 
Während  die  Sehstömng  regelmässig  abnahm,  konnte  man  ebenso  regel- 
mässig eine  Zunahme  der  Trübung  feststellen. 

Am  23.  April  1887  sah  das  rechte  Auge  mit  +  16"  Sn  LXX  in  15'; 
mit  6"  Sn  37,  in  4";  die  Ausdehnung  des  Dunkelfleckes  hatte  bis  auf 
8-10^  abgenommen.  Die  Augengrundveränderung  hatte  aber  bereits  ziem- 
licli  die  Ausdehnung,  wie  sie  am  16.  Mai  1887  —  als  das  Auge  mit 
+  Iff'  Sn  XX  in  15'  erkannte  und  der  Dunkelfleck  auf  3— 5®  geschrumpft 
war  —  von  meinem  damaligen  ersten  Assistenten,  Hrn.  Dr.  Ostwalt,  ge- 
zeichnet worden  ist.    (Vergl.  die  Figur.) 


Eine  einigermaassen  scharfe  Grenze  des  Sehnerveneintrittes  ist  nur  im 
lateralen  Quadranten  vorhanden;  nur  von  hier  aus  beginnt  einigermaassen 
normal  rother  Augengrund.  Der  ganze  übrige  Theil  des  Sehnervenrandes 
ist  deutlich  gestreift  Die  dichten,  strahlenförmig  angeordneten,  feinen 
veiffiUchen  Streifen  oder  Linien  setzen  sich  über  die  Yorderfläche  der  Blut- 
gefässe hin  weit  in  die  Netzhaut  fort,  wie  in  den  Augen  einiger  Fische, 
tei  denen  die  Sehnervenfasem  eine  zarte  Markscheide  besitzen.' 


*  Vergl.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.   1882.  Physiol.  Abth. 
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Die  Staoictar  der  vordersten  Netzhautschicht  ist  mit  äberraschender 
Deutlichkeit  gezeichnet.  Die  GrenzUnien  gegen  den  lateralen  Quadranten 
der  Netzhaut,  wo  diese  Veränderung  fehlt,  ist  ungemein  scharf  ausgeprägt 
Ii^  dem  gestreiften  Theil  der  Netzhaut  rings  um  die  ^/^  des  Sehnerven- 
randes  sind  Hunderte  von  zartesten,  hellen,  weissglänzenden  Punkten  ent- 
wickelt, die  in  der  vorderen  Netzhautschicht  zu  liegen  scheinen.  Es  ist  ja 
allerdings  nicht  leicht,  das  von  der  vorderen  Schicht  der  durchsichtigen 
Netzhaut  zurückgeworfene  Licht  von  dem  an  der  Hinterfläche  reflectirten 
zu  unterscheiden. 

Der  dritte  Zeitraum  begann  im  Monat  Juni  d.  J.  Die  Sehkraft  wurde 
noch  etwas  besser,  namentlich  der  Dunkelfleck  kleiner  (2—4^:  dabei  die 
Netzhaut  wieder  klarer,  hingegen  der  Sehnerveneintritt  entschieden  blass. 

Nach  der  Bäckkehr  von  meiner  Reise  fand  ich  die  Netzhaut  ganz 
klar,  die  Structur  ihrer  Nervenfaserschicht  nicht  mehr  erkennbar,  die  Punkte 
geschwunden;  nur  ganz  feine  Scheiden  am  breitesten  Theil  der  Netzhant- 
blutgefasse  als  hauptsächlichstes  Zeichen  der  früheren  Entzündung.  Der 
Sehnerveneintritt  war  aber  grünlichweiss  geworden ,  ausgehöhlt  (H  4  D),  j 
seine  Substanz  etwas  trübe:  wie  man  es  gelegentlich  bei  vollständiger 
Erblindung  des  Auges  beobachtet.  Und  doch  erkannte  das  Auge  mit 
+  14"  Sn  XX  in  15'  und  hatte  nur  einen  kleinen  Dunkelfleck  in  der 
Mitte.  Das  Gesichtsfeld  war  nahezu  normal,  nur  medianwärts  etwas  enger, 
als  bei  der  letzten  Untersuchung  (40^  gegen  60^). 

M.  H.I  Ich  habe  Ihnen  die  wichtigeren  Momente  der  Krankheit  be- 
reits in  der  Erzählung  des  Einzelfalles  angedeutet.  Sehr  merkwürdig  scheint 
mir,  dass  von  dieser  gerade  nicht  so  häufigen,  jäh  eintretenden  Entzündung  . 
des  Sehnerven  hinter  dem  Augapfel  öfters  Frauen  befallen  werden,  ohne  i 
dass  ich  bis  jetzt  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  des  Leidens  mit  der 
weiblichen  Geschlechtsthiitigkeit^  hätte  nachweisen  können;  und  dass  der 
Zwischenraum  zwischen  der  Erkrankung  des  ersten  und  ^es  zweiten 
Auges  entweder  nur  Tage  oder  Wochen  oder  Jahre  beträgt  Ich  kann 
j^de  der  Verlaufsweisen  durch  Beobachtungen  aus   der  letzten  Zeit  belegen. 

1.  Fräul.  M.  6.,  42  Jahre  alt,  Zeichnerin,  höchst  gebildet,  kam  am 
28«  September  1886  mit  der  Angabe,  sie  habe  am  Morgen  des  26.  Sep- 
tember 1886  beobachtet,  dass  das  rechte  Auge  blind  geworden;  jetzt  sei 
dasselbe  wieder  besser.  Sie  leidet  ausserdem  an  chronischem  Gelenkrheu- 
matismus. Aber  das  Herz  ist  frei.  Der  Urin  enthält  sehr  reichlich  Harn- 
saure  (0,4  ^/j,  gegen  1,5  ^/^  Harnstoff?)  und  hat  bei  18®  C.  ein  specifisches 
Gewicht  von  1026.    Eiweiss  und  Zucker  sind  nicht  vorhanden. 

Das  linke  Auge  ist  in  jeder  Beziehung  normal.    Das  rechte  erkennt 

^  Gelegentlich  ist  »»überreiche  und  Unge  MeDstroation"  angemerkt  wordefi.  *- 
Hr.  Coli.  Hock  hat  in  seiner  inti  ressanten  Arbeit  (dies.  Centralbl.  1884.  S.  107)  3  Fälle 
Ton  männlichen  Kranken,  von  denen  ^iner  erst  12  Jahre  alt  war^  mit^etbeilt 


äi  OC  in  15',  Sn  Xm  in  8";  hat  normale  666iditsMdaiMleknung>  aber 
emen  Donkelfleek  in  der  Oeöehtsfddmitte  von  5—20*:  der  Aogenspiegel 
»gt  Scbwrilmig  rings  vm  den  Sehnenrenöntritt;  die  SeUagadern  aind  frei. 

Schon  am  Nachmittag  des  2.  October  1886  ist  das  redite  Aoge  be»* 
ser,  das  linke  erkrankt  Dabei  war  mittags  leiidite  Fieberbeiiegang  von 
der  Kranken  beobachtet  worden.  Das  linke  Aoge  ist  bei  Bewegung  und 
auf  DmiA  schmeizhafi  Der  Augenspiegel  zeigt  deutliche  Sehnervemntsün* 
dang.  Das  linke  Ange  erkennt  Sn  G  in  15'  und  Sn  3  in  8";  GMohtsfekl 
frei,  Dunkelfleck  in  der  Mitte  noch  naohwdsbar.  Jedoch  werden  von  der 
(besimderB  fiuhentüchtigen)  S[rankendie  Farben  (bei  Gaslicht)  verkannt; 
Ruth  für  Oelb,  Grön  für  Blau  gehalten.  Das  rechte  Auge  sieht  wie  in* 
Tor,  nur  ist  der  Dnnkelfleck  etwas  verkleinert  (auf  8 — 12^). 

Nach  Jodkahgebrauch  fBhlt  sich  Patientin  „weit  freier  im  Kopf  und 
im  Auge''.  Schon  am  4.  October  1886  erkennt  das  rechte  Auge  Sn  Ij^ 
das  linke  Sn  XXX  in  15'.  Gesichtsfeldgrenzen  normal.  Donkelfleek  in 
der  Mitte  links  gar  nicht  nachweisbar ,  rechts  erheblich  (auf  2 — 5^  ge- 
schrumpft Beiderseits  besteht  sehr  deutliche  Verbreiterung  der  Netahaot^ 
blatadem  und  verschwommene  Begrenzung  des  Sehnerveneintrittes. 

Am  9.  October  1886  ist  auch  rechts  der  Dunkelfleck  geschwunden; 
am  16.  October  1886  ist  die  frühere  Sehkraft  (Sn  XX  in  15',  Sn  IV,  in 
12")  wieder  erreicht,  obwohl  die  Künstlerin  noch  über  mangelnde  Ausdauer 
\m  feinerer  Thätigkeit  klagt;  Augengrund  normal.  Die  andauernde  Hei- 
lung wurde  mir  durch  einen  späteren  Brief  bestätigt. 

2.  Frau  M.  B.,  28  Jahre  alt,  sonst  gesund  und  frei  von  Lues,  kam 
am  4.  Jufi  1887  mit  der  Angabe,  dass  sie  vor  3  Wochen  auf  dem  rechten 
Aoge  vorübergehend  schlechter  gesehen;  dass  sie  aber  jetzt  seit  8  Tagen 
auf  dem  linken  dauernd  schlechter  sehe,  unter  Kopfreissen,  das  auoh  von 
redits  nach  links  gezogen  sei.  Vor  einiger  Zeit  schmerzten  aaoh  die  Augen« 
bewegnngen.  Das  rechte  Auge  ist,  abgesehen  von  Astigmatismus,  gesund; 
erkennt  mit  —  14"  cyl.,  Axe  fast  horizontal,  Sn  LXX  in  15'.  (Patientin 
kann  nicht  lesen!)  Das  linke  Auge  erkennt  nur  die  Zahl  der  Finger  auf 
4';  das  Gesichtsfeld  hat  normale  Ausdehnung,  aber  einen  DunkelSeok  in 
der  Mitte  von  20^  Halbmesser.  Farben  werden  mit  dem  linken  Auge 
überhaupt  nicht  unterschieden,  bei  der  gewöhnlichen  Prüfung  mit  kleinen 
farbigen  Vierecken.  Der  Augmgrund  ist  beiderseits  normal ,  abgesehen 
von  der  astigmatischen  Verzerrung  des  aufrechten  Bildes.  •        -^ 

unter  der  Verordnung  von  Jodkali  und  femer  von  salioylsammn  Na^ 
tron  zum  Schwitzen  trat  rasche  Besserung  ein.  Schon  am  l&JuIi  1887 
werden  die  Finger  auf  T  gezahlt. 

Am  26.  Juli  1887  ist  der  Dunkelfleek  bedeutend  verklän^rt  ^nasen-' 
warte  und  onten  10<>,  oben  14<>,  schlafenwärts  20**);  Sn  OC  in  16'  wird 
aicfaer  erkannt- 
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Am  25.  October  1887  kam  die  Kranke  wieder  und  klagte,  dass  sie 
seit  6  Tagen  Schmerzen  über  der  rechten  Stirn  und  danach  zonehmeade 
Sehstörung  des  rechten  Auges  bemerkt  habe.  Drehung  des  rechten  Auges 
und  sanfter  Druck  auf  dasselbe  sind  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  Druck 
auf  den  unteren  Rand  der  Augenhöhle. 

Mit  Cjlindergläsem  sieht  jetzt  das  ersterkrankte  linke  Auge  so  gut, 
wie  früher  das  derzeit  gesunde  rechte,  nämlich  Sn  LXX  in  15'.  Bin  matter 
Dunkelfleck  ist  noch  in  der  Gesichtsfeldmitte  nachweisbar  geblieben.  Ein 
weit  deutlicherer  wird  jetzt  rechts  wahrgenommen  (von  10—20®  Halb- 
messer); das  rechte  Auge  erkennt  mit  Cjlindergläsem  nur  die  Finger  auf 
Stubenlänge. 

Der  Spiegelbefund  des  rechten,  frisch  erkrankten  Auges  ist  gering  und 
unbestimmt:  die  Grenzen  des  röthlichen  Sehnerveneintrittes  sind  etwas  ver- 
waschen. Dagegen  ist  der  Sehnerv  des  linken,  in  stetiger  Besse- 
rung begriffenen  Auges  vollkommen  abgeblasst 

Es  wurde  der  bisherigen  Behandlung  (Kj.,  Schwitzen)  noch  Hg  hinzu- 
gefügt; aber  ehe  die  Wirkung  des  Mittels  eintrat,  war  schon  Besserung  des 
rechten  Auges  zu  bemerken:  am  29.  Oct.  1887  gelang  es,  das  rechte  Auge 
mit  den  Cy  lindern  sogar  auf  Sn  L  (und  selbst  XL)  in  15'  zu  oorrigiren. 

3.  Den  merkwürdigen  Fall  eines  17  jährigen  gesunden  Bauemmäd- 
chenS;  das  1878  auf  dem  rechten  Auge  erkrankte  und  geheilt  wurde,  dann 
1884,  also  nach  6  Jahren,  auf  dem  linken  Auge  erkrankte  und  gleichfalls 
geheilt  wurde,  habe  ich  bereits  in  diesem  Gentralblatt,  1884,  S.  185,  mit- 
getiieilt 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  bei  starker  Sehstörung 
ohne  Spiegelbefund  die  Aufhebung  der  directen  Pupillarreaction 
des  erkrankten  Auges.  Bei  geringerem  Dunkelfleck  in  der  Netzhautmitte 
sind,  unter  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille,  Veränderungen  der 
Netzhautmitte  auszuschliessen;  denn  diese  gehören  zu  den  —  best  ver- 
kannten Elrankheitszuständen. 

Ich  schliesse  mit  der  Bemerkung,  dass,  wenn  ein  Auge  zuerst  einen 
'esten  Dunkelfleck  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  wahrnimmt  und  dann 
rasch  und  vollständig  erblindet,  der  Krankheitsstoff  (z.  B.  Neubildung)  erst 
die  Scheide  des  Sehnerven  und  dann  den  letzteren  ergriffen  hat:  während 
man  früher,  ehe  die  Lage  des  zum  gelben  Fleck  ziehenden  Bändels  an  der 
Schläfenseite  des  Sehnervenumfanges  festgestellt  worden,  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte, nämlich  eine  ursprüngliche  Ablagerung  in  der  Sehnervenaxe, 
hätte  vermuthen  können. 

Der  37  jährige  A.  K.  wurde  mir  am  29.  October  1887  von  meinem 
Freunde,  Prof.  Mendel,  zugesendet  Während  des  ganzen  Sommers  hatte 
der  Kranke  über  Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhälfte  zu  klagen,  wozu 
seit  Anfang  October  Unempfindlichkeit  der  rechten  Gesichtshälfte  sich  ge- 
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dlte.  Vor  17.  Tagen  bemerkte  er  morgens  nach  dem  Erwachen  einen 
Donkelfleck  in  der  llitte  des  rechten  Gesichtsfeldes.  Seit  5  Tagen  ist 
dieses  Auge  ganz  blind. 

Dasselbe  hat  nurmalen  Spiegelbefand,  aber  die  rechte  Pupille  zieht 
sich  nur  bei  Lichteinfall  in  das  linke  (Töllig  normale)  Ange  zusanunen. 
Du  rechte  Ange  ist  leicht  vorgedr&ngt  und  seine  Bewegungen  ein  wenig 
beschrankt,  besonders  schläfenwarts.  Ueber  die  Natur  und  den  Sitz  der 
Neabildung  will  ich  nichts  weiter  beifügen,  da  die  Beobachtung  noch  nicht 
abgeschlossen  ist  und  da  eine  ausführliche  Veröffentlichung  von  Seiten 
meines  Freundes  in  Aussicht  genommen  ist 

Ich  will  nur  bemerken,  dass  gegen  Mitte  dieses  Monats  direote  Pup.* 
Zusammenziehung  auf  Lichteinfall  und  Wiederkehr  voa  Sehvermögen  (unter 
Hg-6ebrauch)  beobachtet  worden. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1)  A  1I0W  looal  anaesthetio  (Btenooarpin),  by  J.  Herbert  Claiborne  jr. 
(The  Medical  Becord.   1887.  July  30.) 

Ein  Zufall  hat  wiederum  die  Entdeckung  eines  neuen,  wie  es  scheint,  dem 
Cocain  ebenbürtigen,  localen  Anästheticums  gezeitigt.  Die  Beobachtung,  dass 
ein  Umschlag  mit  dem  Decoct  von  Bl&ttem  des  sogen.  Tear  Blanket  Tree,  der 
in  Louisiana  sehr  verbreitet  ist,  bei  einem  Pferde  locale  Anästhesie  bewirkte, 
hat  Dr.  Allen  M.  Seward  in  Bergen-Foint  zu  einer  Analyse  dieser  Bl&tter 
Teranlasst  und  zu  der  Darstellung  des  wirksamen  Princips,  eines  Alkaloids,  ge- 
fUlurt,  welches  wegen  der  Aehnlicbkeit  des  Baumes  mit  der  Acacia  stenocarpos 
den  Namen  Stenocarpin  erhalten  hat.  Verf.  giebt  in  diesem  Artikel  eine  Auf- 
fftbrong  seiner  Versuchsreihen,  die  er  an  der  Bindehaut  und  Nasenschleimhaut 
(auch  Trommelfell  und  Cutisj  von  Thieren  und  Menschen  angestellt  hat,  und 
kommt  zu  dem  Schloss,  dass  das  neue  Alkaloid  in  seiner  Wirkung  ungefähr 
die  Mitte  zwischen  Cocain  und  Atropin  hält,  indem  es  ebenso  lange  wie  Cocain 
anästhesirend  wirkt,  zugleich  aber  einen  bedeutend  schnelleren,  allerdings  weni* 
ger  anhaltenden  mydriatischen  Effect  hat,  als  Atropin.  Die  Accommodations- 
lÄhmung  bat  nach  6 — 7  Stunden  ihr  Maximum  erreicht  und  schwindet  hinter- 
drein sehr  schneU.  Da  das  Mittel  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.*8  in  meh- 
reren Fällen  eine  Herabsetzung  der  Tension  des  Bulbus  zur  Folge  hatte,  dürfte 
«  zo^eich  in  der  Therapie  des  Glaucoms  eine  Rolle  spielen.  Nach  Dr.  Se- 
ward's  Informationen  liefern  die  Winterblätter  in  je  10  Pfund  T'/j  Gran 
(0,45  gr)  des  Alkaloids,  die  Sommerblätter  nur  5  Gran.  Der  Preis  des  Mittels 
(30  gr  einer  2  ^Iq  LOsung  kosten  24  Mk.)  erinnert  lebhaft  an  die  anHinglich 
hohen  Kosten  des  Cocains.  Peltesohn. 

2)  Experiments  with  stenooarpine,  the  looal  anaeathetio  recently  dia- 
covered  by  Mr.  M.  Goodman,  V.S.,  and  Dr.  Allen  Seward.  By  H. 
Knapp,  M.D.,  New-York.     (The  Medical  Becord.    1887.   August  13.) 

Verf.  stellte  mit  einer  2^0  Lösung  yon  Stenocarpin  folgende  Versuche  an: 
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.  >1.  Physiologische  Experimente  am  Auge:  Anftethesie  der  ConjaDctiTa  und 
Cornea,  wie.  bei  Cocain,  Yollstandig  nach  5 — 6  Minuten  und  erst  naeh  30—36 
Minuten  ganz  verschwindend.  Ein  Gefühl  von  Trockenheit  bleibt  während  des 
ganzen  Tages  zurück.  Die  Lidspalte  wird  breiter  und  die  Bindehaut  bkss, 
letzteres  hur,  so  lange  die  Anästhesie  dauert,  ersteres  stundenlang. 
'•  'DiePupiUenerweitening  teginnt  nach  8 — 12  Minuten,  erreicht  ihi  Maxi- 
mum., welches,  der  etärkaten  Atropiniqydriasie  gleichkommt,  mit  20  Minuten, 
gqht,  erst  am  p^^sten  Tage  zurück»  ist  am  3..  Tage  noch  deutlich  und  erst  am 
4.  Tag9  völlig  geschwunden.  Die  Accommodationslähmung  beginnt  nach  10  Mi- 
nütiöil  ürid'iöt  hach  20—25  Minuten  vollständig.  Erst  am  3.  Tage  lässt  sie 
Äach'und' Ist -nobh  ata  4.  Tage  niclit  ganz  geschwunden. 

Die  Tension  des  Bulbus  zeigte  sich  während  der  Anästhesie  nur  wenig 
veiiin^ndest  Das  Augenianere  und  die  Beweglichkeit  dee  Bulbus  blieben  un- 
Yefändert,  md.  der  {loinihautglanz  ist  kaum  in  nennenswerther  Weise  verringert 

Aehnliche  Versuche  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  der  Urethra, 
des  Kectums  und  an  der  Glans  penis  ergaben  analoge  Resultate.  Subcutane 
Injectionen  riefen,  vrie  bei  Cocain,  neben  der  localen  Unempfindlichkeit  der  Haut 
leichte  AUgemeincrscheinungen  hervor.  Die  äusserliche  Anwendung  des  Steno- 
carpins  auf  die  Haut  Hess,  entgegen  den  von  Claiborne  geroachten  Beobach- 
tungen, im  Stich. 

2.  Toxicolo^ifiche;  Exj^rimeQte ' am  Kaninchen  ergaben  ein  Resultat,  das 
ausserordentliche  Aehnliciikeit  mit  der  Strychninvergiftung  zeigte. 
'  ,  .3.  Therapeutische  flxperim^te  am  Auge  wurd^i  bei  Gataraotpatieiiten  zur 
Untersuchung,  bei  Extraction  von  FremdkOtrpern  in  der  üornhaut,  bei  Iritis, 
Keratitis  phlyctaoib  uqd.  F^nn«s  trachomat.  angesteUi  Die  Ergebnisse  derselben 
sd^liessein; sich  den  pjkysiologiscben  Experimenten  an  und  beweisen,  dass,  wie 
dqs  CocaSn  .uT^d  Atropin,  auch  d«d  Stenocarpin  bisweilen  versagt 

Terif.  fASst  seine  Beobachtungen  kurz  etwa  folgendermaasson  zusammen: 

.  I   ,1..  Wo  di^  Dilatation  der  Pupille  in  Gongestions-  und  Enisündungszustaii- 
d^  def. ins  beabsichtigt  wird,  verdient  das  Stenocarpin  den  Vorzog  vor  Cocain. 

.9..  Wo  bei  einer  Iritis  der  intfaoQuläre  Druck  sieh  zu  steigern  iiei^  und 
|)ei  grossem  Schmer^  ist.  es.  dem  .Atropin  vorziuuehen.     Ob  es   uioht  aoch    bei 
längerer  Anweiidung  Bindehautgrauulationen  hervorruft,  ist  noch  abzuwarten« 
.  ..  3..  Wo  Mydriasis  nicht  erwünscht  ist^iwie  fast  bei  allen  OperatioD«n,  steht 
GB^..Iuntei:>  0em  CocaSn  zurück.> 

.  4t    Wo  es  gi^t>  die  Accommodation  zu  lähmen,  wird  es  dem.  Atropia.  vor- 
gezogen vforden^  weil  es  nur  halji)  so  lange  nachwirkt 
......  5«,  Aeußserlich.  auf  die  .i|n  Versehrte  Cutis  applicirti  wirkt  es  nicht 

.  6.  l>urch.  schnelle  Besorptiou  von  4  Tropfen  werden  vorübergehende  Ali- 
gemeimersch^inungen, .  wie  Pallor,.  kalter  Schweiss^  Stupor, .  Ohnmacht,  Erbrechen 
und.Abg^schlagenheit  hervorgerufen.     .   ;.  "      .       ; 

.7.  stärkere  Dosen  rufen  der  Strychmniatoidcation  ähnliche  Ücnvulfilonen, 
Vujh<'..mM  Respii^ationsphänomene  hervor.      - 

&  -  J:(i  die  Venen  eingespritzt,  wirkt  es  augenblicklich  tO»dtUch .  dufch  Be- 
spirationslähmung. 

...jn  9»  .Mß^iiBk  gpCabi^li^«  dass^p  efifenen  W^^nden^  u  B.  wäbroiul.dfirr;Openif 
t^on,.  zu  §pc^($t£9p,  ebenso  InjectioneA.in^  geiaashaltige  Oewelii^  wie  rtw»  in. die 
Orbita  «u  versuchen,  Feite  so  hm 
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3)  QbMrrrtiona  on  the  aotkm   of  Btemxwrptne ,  th»  now   looal  an/- 
ae0t)i0tt€  and  mydriatio,   by  £.  Jackson  (Phikdelpfaia).    (Med.  Newa 
1887.  September  3.) 
Verf.  bestätigt  die  von  Claiborne  und  Knapp  ^beschriebenen  Erfahrub- 
gen  mit  dem  Stenocarpin.  Insbesondere  hat  er  voti  den  Instillationen  (nie  mehr 
als  0,2  gr  einer  2  "/,j  LOsang)  niemals  AUgemeinerscheinnngen  auftreten  sehen. 
Die  bei  Cocain  beobachteten  Homhaatverinderungen  yenntsste   er   beim  Steno- 
carpin.   Der  intraoculare  Druck  schien   nur   in   einzelnen   Fallen   ganz   leicht 
herabgesetzt  Peltesohn. 

[Die  Existenz  des  Alkaloids  wird  bestritten.     Vergl.  das  näcliste  Heft.] 


G^esellBchaftsberiehte. 

I)  Der  intemationale  Aenrte*Ck>ngreB8  au  Wortüngton  1887.  (Fortsetzung 
and  Schluss.) 

y.  Sitzung  Tom  7.  September  Nachmittag. 

Dr.  George  F.  Stevens  (New^York):  Einige  wichtige  Fragen  be- 
züglich der  Insufficienz  der  Augenmuskeln. 

MaskelanomaViwi  kommen  ebenso  häufig  vor,  wie  Bofractions-  und  Accom- 
modatiensstörungen ,  and  doch  sei  die  Literatur  über  diesen  Qegeastand  sehr 
dünn  gesaet,  und.  was  darüber  geschrieben  sei,  erwecke  den  Anschein,  als  gäbe 
68  nur. eine  Insulficieoz  des  Internus.  Redner  bezeichnet  die  natürliche  normale 
CoDYergenasteUung  beider  Augen  mit  dem  \NanieD  Orthophona»  Abweichungen 
davon  mit  Heterophoria.  Die  dynamische '  Convergenz  nennt  er  Esaphoria,  die 
Insafficiena  der  Intemi  Ezophoria.  Hyperphoria  besteht,  wenn  die  Netzhaut- 
biider  übereinander  zu  stehen  kommen.  Die  latenten  Heterophorien,  die  so  häufig 
wie  Befractionsfehler  seien,  werden  oft  genag  übersehen.  Wie  bestimme  man 
die  PeUerqueUe  bei  Hyperphorie?  Wie  am  besten  den  absoluten  Grad  der 
Moskelanomalie-?  Vortr.  setzt  hierauf  seine  Methode  der  Untersuchung  ausein« 
ander,  nach  welcher  er  stets  nicht  voll  corrigirende  Prismen  verordnet«.  Er  cor- 
rigirt  lieber  zu  wenig  als  zu  viel  nnd  glaubt  überhaupt  nicht  an  die  dauernde 
Heilkraft  der  Prismen,    sondern  sdiatzt  sie  mehr  als  diagnostische  Hülfemittel. 

Dr..J..F.  Fulton.  (St..Pattl):  Yortheile  der  frühzeitigen  Schiel- 
t>pera]tion. 

Kedner  siMricht  von  der  Schwierigkeit,  Doppeitaehen  oder  Amblyopie  nach 
der  Operation  zu  beseitigen.  Er  glaubt  mit  Soelberg  Wells,  daHs  die  Unter- 
drückoog  des  ii[etzhautbildes  zur  Amblyopie*  führt,  wenn  die  Störung  im  Kindes- 
älter  auftritt,  ja  selbst  noch  im  späteren  Alter.  Er  operirt  gern  recht  früh- 
zeitig. Ist  die  Operation  nicht  zulässig,  dann  lässt  er  mit  der  Schielbrille  das 
^«cfaielende  Auge  kurze  , Zeit  üben.  Die  Amblyopie  bei  Strabismus  sei  entweder 
eaie.pKimäre  odor  soeundäre^  Die  erstere  angeborene  sei  unheilbar,  aber  viele 
FUle  der  .zweiten  Art  könnten  gebessert  werden  durch  Goireotion  der  auch  den 
Strabismus  vecursacheiidian  Ametropie. 

Dn  G^rifl.  Abadie  (Paria):    Fehlerhafte  Aagenhewegungea  und 
ihre  Hieilmethoden.     ■ 

Der.  sehr  kurze, 'aber  das  Thema  erachöpfende  Vortrag  behandelt  die  dia* 
gnostischen  MetiMaii,  beaeaders  in  Bezi^biung  zur«  Diffiarenzirung  jeuer  J^'äUe^ 
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wo  die  vollständige,  von  denen,  wo  nnr  eine  partielle  Tenotomie  angebndit  ist 
Eledner  bespricht  dann  die  Möglichkeit,  durch  mehr  oder  weniger  aq9giebige 
Lostrennong  der  Muskelfasern  das  Maass  der  Gorrection  zu  controliren.  Es  sei 
leicht,  eine  partielle  Tenotomie  in  eine  Tollst&ndige  zn  verwandeln,  wo  es 
nöthig  sei.  

Dr.  E.  0.  Shakespeare  (Philadelphia):  Mangelhafte  Action  der  Muse, 
recti  superiores  als  Ursache  von  Asthenopie. 

Wie  die  Intemi  und  Extemi,  so  geben  auch  die  Becti  superiores  Veran- 
lassung zu  asthenopischen  Beschwerden.  Dass  eine  mangelhafte  Energie  des 
betreffenden  Muskels  vorliegt,  wird  durch  vorgesetzte  Prismen  erwiesen.  Er 
corrigire  die  Schwäche  durch  Prismen,  resp.  helfe  er  sich,  wo  Ametropie  be- 
ßtände,  dadurch,  dass  er  die  corrigirende  Linse  passend  decentrirt.' 

Dr.  Landolt  (Paris)  demonstrirt  seine  Methode  der  Schielmessung. 

Dr.  U.  Power  (London)  ist  sich  jetzt  einer  positiven  Heilung  weniger 
sicher  als  früher.  Die  grösste  Sorgfalt  werde  jetzt  dem  Falle  vor  der  Opera- 
tion gewidmet,  und  doch  gäbe  es  Fälle,  die  nach  der  Operation  gerade  so 
schlecht  daran  wären,  wie  vorher. 

Dr.  Shakespeare  wünscht  von  Dr.  Abadie  zn  erfahren,  ob  die  partielle 
Tenotomie  eine  dauernde  Heilung  gewährleiste. 

Dr.  Landolt  antwortet  für  den  abwesenden  Dr.  Abadie,  dass  er  selber 
niemals  dieses  Verfahren  geübt  habe  und  auch  nicht  zu  üben  versucht  sei. 
Abadie  aber  rühme  dessen  sehr  gute  und  dauerhafte  Erfolge. 

Dr.  J.  A.  White  (Bichmond)  macht  einige  Bemerkungen  über  die  Vor- 
lagerung der  Tenon'schen  Kapsel,  mit  welcher  er  ebenso  gute  Resultate  erzielt 
habe,  wie  mit  der  Vorlagerung  des  Muskels. 

Dr.  D.  S.  Reynolds  (Lomsville)  empfiehlt,  die  Netzhaut  mit  starken  Linsen 
zu  üben,  selbst  wenn  beträchtliche  Amblyopie  besteht,  in  der  Hoffnung,  die 
Sehkraft  vor  der  Operation  zu  heben. 

Dr.  B.  J.  Baldwin  (Montgomery)  hat  in  einigen  Fällen  der  Amblyopie 
durch  eine  frühzeitige  Operation  vorgebeugt.  Er  glaubt  jetzt  nicht  mehr  an  die 
angeborene  Amblyopie. 

Dr.  Landolt  schliesst  die  Discutfsion  mit  einigen  Worten  des  Dankes 
„für  das  Interesse,  das  sein  Vortrag  gefunden". 


Dr.  A.  G.  Heyl  (Philadelphia):  Abnormes  Verhalten  der  Sehaxe. 

Vortr.  bespricht  den  Begriff  der  Sehaxe  und  die  anatomische  Lage  der 
Macula  lutea.  Er  bringt  dieselbe  in  Beziehungen  zu  dem  Antagonismus  zwi- 
schen dem  M.  rectus  extemns  und  den  vom  Oculomotohus  versorgen  geraden 
Augenmuskeln.  Wie  sich  Vortr.  dieses  vorstellt,  ist  nach  dem  vorliegenden 
Text  absolut  unverständlich. 

VI.  Sitzung  vom  8.  September  Vormittag. 

Prof.  Galezowski  (Paris):  Die  Heilbarkeit  der  Netzhautablösung. 

Die  Pathologie  des  Leidens  sei  nicht  völlig  khur.  Er  habe  in  20  Jahren 
unter  152000  Personen  789  Ablösungen  beobachtet,  unter  welchen  87  doppel- 
seitig waren,  63  in  em-  und  hypermetropischen  Augen  vorkamen  und  194  traa- 
matischen  Ursprungs  waren.  13  traten  nach  der  Staarextraction  ein,  18  waren 
syphilitischer  Natur,  4  durch  sympathische  Affection  entstanden.  Bei  Retinitis 
albuminurica  fand  er  sie  nur  zwei  Mal,  obwohl  er  diese  Krankheit  nicht  selten 
beobachtet  hat.     Cataract  sei  sehr  häufig  bei  Netzhautablösnng. 
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GelegentUch  wurde  ZerreisBung  der  Netzhaut  oonstfttirt  mit  Eintritt  von 
(rkskö(^r  zwischen  Ader-  und  Netzhaut.  Er  müsse  sagen,  dass  Netzhautruptur 
nicht  so  häufig  ist,  und  betrachte  sie  als  eine  Folge,  nicht  als  die  Ursache  der 
Ablösung.  Er  habe  entgegen  der  Qraefe'schen  Behauptung,  Netzhantablösung 
sei  anheilbar,  in  einem  Falle,  wo  bereits  Veränderungen  in  der  abgelösten  Netz- 
haut sichtbar  waren,  voUstuidige  Heilung  eintreten  sehen.  Fat.  hatte  die  typi- 
schen Sehstörungen  zwei  oder  drei  Monate  hindurch  und  besserte  sich  später. 
Yortr.  bespricht  die  ophthalmoskopischen  Bilder  des  Augenhintergrundes  und 
nennt  als  prädisponirende  Momente:  1.  Chorioiditis,  2.  Verflüssigung  des  Glas- 
körpera.  in  der  Behandlung  dieser  Fälle  beginne  er  mit  Antiphlogisticis,  Atro- 
pin,  Buhehige  etc.  und  habe  dabei  in  7  Fällen  vollkommene  Heilung  gesehen  — 
die  Netzhaut  vollkommen  anliegend  und  rings  um  die  Grenzlinie  Atrophie 
mit  Pigmentablagerungen  und  Ghorioiditis  disseminata.  Zuerst  seien  Antiphlo- 
gistica  angezeigt,  monatlich  2 — 5  Blutegel,  dann  Atropin  und  abwechselnd  warme 
and  kalte  Compressen,  zwischen  den  Blutegeln  blasenziehende  Pflaster.  Binnen 
5  Monaten  hat  er  die  Ablösung  vollständig  geheilt  Quecksilber  und  Jodkali 
seien  ebenfalls  nützlich,  wenn  eine  Ezsudation  statthat  oder  eine  constitutionelle 
Krankheit  vorliegt 

Vor  15  Jahren  habe  er  die  Iridectomie  vorgeschlagen,  um  die  Entzündung 
der  Chorioidea  zu  bekämpfen ,  aber  ohne  dass  sie  nützte ,  obwohl  sie  doch  der 
Iritis  Einhalt  thnt  Jetzt  empfehle  er  ein  neues  Verfahren.  Er  betrachte  die 
Exsudation  hinter  der  Retina  als  etwas  Aehnliches,  wie  den  Erguss  bei  Pleu- 
ritis oder  Peritonitis,  und  habe  darum  ein  Instrument  gebraucht,  womit  er  die 
Flüssigkeit  ansaugt.  Er  führe  dasselbe,  eine  Art  Pravaz'scher  Spritze,  durch 
die  Sclera,  ziemlich  entfernt  vom  Ciliarkörper ,  und  stosse  es  eine  ziemliche 
Strecke  in  den  Bulbus  hinein.  Nun  zieht  er  den  Stöpsel  auf,  und  wenn  er 
nicht  zu  weit  hineingestossen  hat,  was  er  event.  durch  Zurückziehen  der  Nadel 
corrigirt,  füllt  sich  die  Spritze  mit  1 — 1^^  und  2  gr  der  Flüssigkeit  an.  Eine 
Entzündung  nach  der  Operation  trete  nicht  ein.  So  habe  er  2  von  17  operir- 
ten  Fällen  geheilt  und  in  allen  Fällen  eine  gewisse  Besserung  erzielt 

Bei  veralteten  Fällen  führt  er  eine  krumme  Nadel  von  hinten  nach  vom 
dorch  die  Sclera  und  abgelöste  Netzhaut,  bevor  er  die  Aspirationsspritze  ein- 
stösst^  und  sobald  die  Flüssigkeit  ausgeflossen  ist,  wird  ein  Catgutfaden  wie  ein 
Haarseil  durchgezogen  und  festgeknüpft. 

Dr.  Abadie  (Paris)  bespricht  die  Aetiologie  der  Ablösung  bei  Myopen  und 
hält  die  allmähliche  Dehnung  der  Sclerotien  zu  einem  Staphylom  und  Loszerrung 
von  der  Retina  für  die  Ursache  der  Ablösung. 

Dr.  Keys  er  (Philadelphia)  erwähnt  die  v.  Graefe'sche  Methode,  die  Netz- 
haut an  der  Ablösungsstelle  mit  einer  Nadel  zu  zerreisen,  v.  Wecker's  Troikar 
Qud  das  Verfahren  mit  der  Doppelnadel.  Er  habe  niemals  ein  andauernd  gutes 
ßesultat  gehabt,  obwohl  oft  der  unmittelbare  Effect  sehr  befriedigend  war. 

J.  Bichardson  Gross  (Bristol)  hat  einen  Fall  mit  wachsenden  Dosen 
TOD  Pilocarpin  und  allen  anderen  üblichen  Mitteln  behandelt,  ohne  eine  Aende- 
rung  wahrzunehmen.  Dreimal  hat  er  die  Sclerotomie  gemacht,  bei  einer  Frau 
ohne  Nutzen. 

Dr.  Landolt  (Paris)  unterscheidet  drei  Arten  von  Ablösung.  Die  eine 
rührt  Ton  Chorioiditis  exsudativa  her,  die  zweite  kommt  bei  Myopie  vor,  die 
dritte  ist  traumatischen  Ursprunges.  Für  die  erste  bestände  die  Behandhing  in 
absoluter  Buhe  und  Dmckverband.  Er  erinnere  sich  eines  Falles,  der  so  drei 
Jahre  lang  geheilt  blieb.  Bei  der  zweiten  Classe  sei  ein  chirurgischer  Eingriff 
gerechtfertigt,  insofern  kaum  zu  hoffen  ist,   dass   der   afficirte  Theil  je  wieder 
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sebtüehtig  werden  wird.  Er  demonstrirt  an  einem  Schema,  wie  er  mit  dem 
Graefe*scben  Messer  opehrt,  indem  er  auf  die  Gefahr  hinweist,  mit  de^aog- 
spritze  Glaskörper  anzusaugen.  Für  die  dritte  Art  gäbe  es  keine  allgemeineD 
Regeln.  Einige  werden  wiederhergestellt  durch  einfache  Ruhelage,  andwe  wider« 
stehen  jeder  Behandlung. 

Dr.  B.  Smith  (Detroit)  hat  durch  die  Acupunktur  nur  Torfibergehenden 
Erfolg  gesehen.  Er  ziehe  die  von  Dr.  Wolf  in  Schottland  empfbhlene  Methode 
vor.  GalezowskTs  Methode  scheine  ihm  rationell,  nur  dflrfe  er  nicht  die 
Function  der  Retina  vorausschicken. 

Dr.  Holcombe  (New-Tork)  bemerkt,  dass  Galezowski  unter  Heilung 
nicht  vollständige  Wiederherstellung  der  Sehkraft  meinte ,  sondern  nur  die  Be- 
schränkung der  Ablösung  auf  ihre  ursprünglichen  Grenzen  und  ihre  Anlegung 
an  die  Ohorioidea.     Redner  beschreibt  sodann  die  Sich  ersehe  Operation. 

Dr.  Reynolds  und  Galhoun  {Atlanta)  äussern  ihren  Zwufri  an  dem  Er- 
folge wiederholter  Operationsmanöver,  die  doch  auch  schaden  könnten. 

Mr.  Power  (London)  kann  nicht  verstehen,  wie  in  den  veralteten  Fällen 
die  Peroeptionsfahigkeit  wiedergewonnen  werden  könne.  Die  Pigmentepithel- 
schicht sei  von  der  Netzhaut  losgelöst  und  lege  sich  nicht  wieder,  wie  vorher, 
an.  Er  glaubt,  dass  die  Besserung  nur  eine  scheinbare  sei,  die  daher  stamme, 
dass  eine  vorher  von  der  herabhängenden  N«tzhautpartie  verdeckte  normale 
Netzhautstelle  wieder  zur  Geltung  komme: 

Dr.  Galezowski  schliesst  die  Discussion  mit  der  Bemerkung,  er  habe 
nur  in  schlimmen  Fällen  operirt,  sonst  würde  er  einen  höheren  Procentsats  von 
günstigen  Resultaten  erzielt  haben.  Ein  Antiaepticum  könnte  in  den  Hohlranm 
injidrt  werden.  (?)  Es  sei  möglich,  dass  die  Netzhaut  ihre  Function  wiedererlange, 
aber,  wenn  auch  nicht,  so  sei  die  Coupirung  des  Fortschrittes  und  die  Erhal- 
tung der  vorhandenen  Sehkraft  werthvoll  genug. 


Dr,  J.  A.  S.  Graut  (Bey)  aus  Kairo  verliegt  an  Stelle  des  am  Erseheinen 
verhinderten  Dr.  Brugsch  (Kairo)  dessen  Arbeit:  Ueber  die  Frädisposition 
zu  Glaucom. 

Die  vermehrte  Tension  könne  auf  zwei  Weisen  zu  Stande  kommen:  ent- 
weder durch  vermehrte  Secretion  oder  durch  Retention  der  normalen.  Er  halte 
letzteres,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  für  das  wahrscheinliciMite.  Es  wäre 
fraglich,  ob  Augen. mit  kleinen  Hornhäuten  mehr  veranlagt  seien;  und  er  wolle 
einige  statistische  Mittheilnngen  in  dieser  Beziehung  geben. 

Die  Prädisposition  der  semitiwhen  fiace  sei  bemerkenswerth.  Bei  den  an- 
deren Racen  erkranken  1^/^,  bei  den  Semiten  4^/^^.  Zu  sMnem  Erstaunen  habe 
er  auch  bei  Kindern  Qilaucom  gesehen.  Die  Cornea  des^  Aegypte»  sei  entschie- 
den kleiner  als  die  anderer  Racen;  ob  der  ganze  Augapfel  kleiner  sei,  habe  er, 
weil  das  Klima  eine  rasche  Zersetzung  frischer  Präparate  herbeiführe ,  leider 
nicht  feststellen  können.  Nach  der  Iridectomie  toheine  eine  Relaxation  und  so- 
gar eine  Yergrössernng  des  Homhautumfanges  einfeutreten,  wie  man  das  bis- 
weilen an  der  Yergrössernng  des  Goloboms  längere  •  Zeit  nach  der  Operation 
merken  könne. 

VIL  Sitzung  vom  8.  September  Nachmittagi 
Dr.  Ai  G.  Sinclair  (Memphis,  Temi.):  Ein  Fall  von  doppelseitigem 

Glioma  retinale. 

Yortr.  giebt  die  Krankengeschichte  und  Diagnose  des  Falks,  den  er  nocb 

6  Jahre  lang  nach  der  doppelten  Enudeation*  zn  beeimchteB  Gelegenhfft  hatte. 


Die  Section,  die  von  Dr.  T.  Mitchell  Prudden  and  Dr.  Carl  Heitzmann, 
oiubhtfigig  von  einander,  gemacht  wurde,  hatte  ein  Gliosarcom  ergeben.  Das 
Kind  war  während  der  6  Jahre  geeond  geblieben. 

Dr.  Kejser  (Philadelphia)  h&lt  es  für  zweifelhaft,  ob  in  Fällen  dieser  Art 
das  Kind  länger  als  18  Monate  oder  2  Jahre  leben  würde.  Biner  seiner  Fälle 
hatte  7  Jahre  gelebt»  ein  anderer  ging  18  Monate  nach  der  Operation  an  einem 
Hinigiiom  zn  Grande. 

Dr.  Power  theilt  diese  Sk^sis  trotz  einiger  günstiger  Erfolge. 

Dr.  Qalezowski,  der  nur  4  Falle  gesehen,  sah  einen  dorch  die  Opera- 
üon  genesen. 

Dr.  Reynolds  sieht  keinen  Grand  ein,  wenn  die  Geschwulst  in  der  Retina 
entstanden  ist,  an  dem  Erfolg  der  Operation  zn  zweifeln.  Er  sah  in  einem 
Me  während  zehn  Jahren  kein  Red^v. 

Dr.  Randolph  (Baltimore)  bemerkt  hierzu,  dass  er  bei  einer  mikroskopi- 
sehen  Untersuchung  nicht  die  Reiina,  sondern  den  Sehnerven  als  ürsprungsstätte 
der  Geschwulst  nachweisen  konnte. 


Dr.  H.  C.  Paddock  (New-York):  Ergotin  in  der  Augenpraxis.. 

Redner  rühmt  die  vorzüglichen  Wirkungen  des  Ergotins  bei  Congestions- 
zQstanden  des  Auges,  Episcleritis  u.  m.  Bei  einer  Fat,  welche  an  conjuncti- 
raler  Congestion  mit  Schmerzen  litt,  war  schon  am  3.  Tage  jedes  Unbehagen 
geschwunden.  Ein  anderer  Fall,  welcher  an  Conjunctivitis,  Iritis,  Retinitis  und 
Ciliameuralgie  litt  und  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nur  temporär  sich 
besserte,  konnte  nach  wenigen  Wochen  geheilt  entlassen  werden.  Das  Ergotin 
müsse  in  starken  Dosen  mehrere  Tage  hindurch  gegeben  werden. 


Mr.  Power  verliest  eine  Arbeit  von  P.  H.  Males  (Manchester):  E^isce- 
ration  und  künstlicher  Glaskörper. 

Sie  ist  den  Lesern  dieses  Centralblattes  aus  den  Berichten  der  Ophthalm. 
Societf  of  the  United  Kingdom  hinreichend  bekannt.  P.  bemerkt  dazu,  dass  er 
onter  12  Malen  drei  schlechte  Resultate  gehabt  habe;  in  einem  FaUe  trat  Eite- 
rung ein,  in  den  zwei  anderen  gab  die  Wunde  nach  und  die  Glaskugel  stürzte 
heraus. 

Mr.  Gross  (Bristol)  hofft,  dass  die  Mules^sche  Operation  Bestand  haben 
wird.  Die  Beweglichkeit  des  künstlichen  Auges  sei  eine  viel  vollkommenere, 
als  über  dem  natürlichen  Stumpf,  weil  die  Muskeln  fast  wie  am  wirklichen  Bulbus 
ansetzten.  Die  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  sei  allerdings  nicht  aus- 
geschlossen, doch  solle  das  Verfahren  gar  nicht  mit  der  Enucle^ition  wegen 
drohender  sympathischer  Ophthalmie  ccmcurriren. 

Dr.  Galezowski  möchte  unterschieden  wissen  zwischen  Evisceration  und 
dem  Einsetzen  der  Glaskugel.  Zum  ersten  Male  sah  er  die  Operation  vor 
14  Jahren  von  Prof.  Riebet  machen.  In  Folge  starker  Entzündung,  die  auf 
die  Operation  folgte,  war  es  nicht  möglich,  die  Glaskugel  einzusetzen.  In  einem 
anderen  FaUe  hatte  sich  nach  der  vollkommen  gelungenen  Operation  nach  sechs 
Monaten  in  der  Wundgegend  eine  Fistel  gebildet,  gegen  welche  kein  Antiphlo- 
gisticam  und  keine  Antisepsis  half.  Die  Enucleatiou  musste  nachgeschickt  wer« 
den.  Ein  Jahr  reiche  nicht  aus,  um  in  dieser  Hinsicht  zu  entscheiden.  Bei 
drehender  sympathischer  Ophthalmie  droht  durch  das  kleinste  stehen  gebliebene 
St&ckchen  Sclerolica  Gefahr,  bei  der  Enucleatiou  darf  nichts  von  der  Sclera  aiä 
Opticus  haften  bleiben. 
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Dr.  Baker  (Cleveland)  führt  als  Beweis,  dass  der  Angapfel  einen  Fremd- 
körper ohne  Schaden  tragen  könne,  den  Fall  eines  Pat  an,  der  seit  einer 
schweren  Verhrennang  des  Auges  durch  Schwefels&are  einen  Glassplitter  tragt. 

Dr.  Keyser  (Philadelphia)  will  die  Mnles*sche  Operation  versuchen.  Auch 
er  hat  nach  Evisceration  heftige  Entzündung  beohachtet.  Nach  einer  Enoclea- 
tion,  bei  welcher  Sclerotica  stehen  geblieben  war,  sah  er  sympathische  Ophthal- 
mie auftreten.    Er  hält  eine  frühzeitige  Evisceration  für  besser. 

Dr.  Dibble  (St.  Louis)  glaubt,  dass  in  Fällen,  wo,  wie  er  es  2 mal  beob- 
achtete, KnochenbUdung  in  der  Sclera  stattgefunden  hat,  die  eingelegte  Glas- 
murmel irritiren  und  dadurch  sympathische  Reizung  hervorrufen  könne. 


Dr.  B.  L.  Eandolph  (Baltimore):  Beiträge  zur  sympathischen  Oph- 
thalmie. 

Vortr.  hat  Injectionsversuche  mit  Farbstoff  und  MilzbrandbadUen  an  Auges 
gemacht  und  gefunden,  dass  selbst  in  neurectomirten  Augen  die  injicirten  Stoffe 
von  der  hinteren  Kammer  zum  Gehirn  gelangt  waren,  auch  wenn  das  abgeschnit- 
tene Opticusende  frei  war  —  ein  Beweis,  dass  ein  Lymphstrom  von  den  hin- 
teren Partien  des  Auges  zum  Gehirn  ziehen  müsse,  der  unabhängig  von  deu 
Lymphbahnen  des  Sehnerven  ist. 

J.  Kichardson  Gross  (Bristol):  Retinoskopie,  eine  schnelle  und 
zuverlässige  Methode,  Refractionsfehler  zu  bestimmen;  eine  Unter- 
suchung von  grösstem  praktischem  Werth. 

Die  Retinoskopie  erfordere,  abgesehen  vom  Accommodationskrampf ,  kein 
Atropin;  Cocain  reiche  vollkommen  aus.  Der  springende  Punkt  bei  der  Retino- 
skopie ist  das  vom  myopischen  Auge  selbst  in  seinem  Fempunkt  entworfene 
reelle  umgekehrte  Bild.  Der  Schatten,  den  man  beobachtet,  gehört  diesem  Luft- 
bild. Wenn  man  keine  Bewegung  des  Schattens  wahrnimmt,  so  ist  man  in  der 
Nähe  des  Fernpunktes.  Die  Refraction  an  der  Macula  zu  messen,  ist  nicht 
leicht,  die  der  Papilla  nicht  richtig,  er  wähle  die  dazwischen  liegenden  Partien. 
Die  Resultate  der  Retinoskopie  sind  ganz  befriedigend,  nur  in  etwa  10%  nicht 
Die  Differenzen  zwischen  den  Untersuchungen  mit  und  ohne  Atropin  sind  nicht 
bedeutend  und  kommen  für  die  cylindrische  Correction  nicht  in  Betracht. 

Dr.  Galezowski  acceptirt  die  Methode,  aber  nicht  den  Namen.  Der 
Schatten  ist  nach  seiner  Meinung  von  den  Veränderungen  der  Cornea  hervor- 
gerufen, der  richtige  Name  sei  daher  Eeratoskopie.  Wie  Parent  gezeigt  hat, 
kann  man  mit  ihrer  Hülfe  am  besten  das  Staphylom  der  Hornhaut  diagnostici- 
ren.     Für  den  Namen  Pnpilloskopie  spreche  nichts. 

Dr.  A.  R.  Baker  (Cleveland):  Retinoskopie. 

Während  in  England  und  Frankreich  die  Retinoskopie  allgemeinen  Anklang 
gefunden  habe,  sei  sie  in  Deutschland  und  Amerika  fast  noch  gänzlich  anbe- 
kannt.    Prof.  Hirschberg^   und  Loring   weisen   diese  neue  Methode  zurück, 

^  Dr.  B.  sagt ,  ich  hätte  ihm  in  meiner  Poliklinik ,  auf  seine  Frage  nach  dem 
Werth  der  Retinoscupv ,  geantwortet,  es  sei  a  lazy  eDglish  metbod.  Das  ist  niclit 
richtig;  nnd  Dr.  B.  s  Aeusseraag  nicht  erlaubt.  Ich  habe  daher  an  den  Vorsitzen 
den  der  ophthalm.  Section  des  internat.  Congresses  den  folgenden  Protest  gerichtet: 
Dr.  H.  Pretests  against  this  abäse  of  bis  spoken  word,  pablished  inoorrectly  an^ 
without  bis  permission.  In  bis  Centralbl.  and  Wörterbach  he  has  enimoiated  bis 
view  on  Retinoscopy;   this  can  and  oaght  to  be  taken  as  base   for  a  scientific  diä- 
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weil  man  im  anAreehten  Bilde  nicht  nnr  ebenso  leicht,  sondern  aach  schneller 
dieselben  Measnngen  machen  könne.  Aber  die  Acuratesse  in  der  ophthalmosko- 
pischen Befractionsbestimmnng ,  wie  sie  diesen  Autoritäten  eigen  sei,  erlangen 
nur  Wenige  (?),  und  diese  auch  erst  in  sp&ten(?)  Jahren.  Zur  Erlernung  der  Me- 
thode eigne  sich  ein  Emmetrop  mit  erweiterter  Pupille  am  besten.  Ob  der 
Plan-  oder  Concavspiegel  gebraucht  werde,  sei  gleichgültig,  der  letztere  scheine 
ihm  passender.  Die  Bewegung  des  Schattens  sei  natürlich  in  beiden  Fällen 
eisander  entgegengesetzt 

Dr.  Burnett  schlägt  den  Kamen  Skioskopie  vor.  Er  bevorzugt  den  Plan- 
spiegel. 

yill.  Sitzung  Yom  9.  September  Vormittag. 
Mr.  U.  Power  demonstrirt  ein  zusammenlegbares  Taschenophthal- 
moskop,  das  in  einem  Futteral  wie  eine  Brille  getragen  werden  kann. 

Dr.  David  Prince  (Jacksonville)  bat  eine  Arbeit  über:  „Einige  Punkte 
in  der  Behandlung  der  Dakryocystitis  und  Krankheiten  des  Thränennasencanals" 
mit  einer  neuen  Draincanüle  eingesandt. 


Dr.  E.  Smith  (Detroit):  Die  Behandlung  von  Hornhautabscessen 
Dod  Geschwüren  mit  Jequirity. 

S.  gebraucht  mit  Erfolg  eine  3^/^  Lösung  oder  eine  sehr  geringe  Menge 
{gepulverten  Jequiritysamens.  Nur  ein  schwacher  Beiz  wird  beabsichtigt,  eine 
stärkere  Eteaction  wie  bei  Trachom  soll  vermieden  werden.  Das  Auge  wird  mit 
2^/^  Borsaur.elösung  gereinigt  und  das  Resultat  ist  fast  gleichmässig  überraschend 
gut   Die  Homhautnarbe  ist  oft  kaum  für  jemand  Andern  als  den  Pat.  sichtbar. 

Dr.  Qalezowski  hat  mit  Jequirity  sehr  trübe  Erfahrungen  gemacht  und 
hält  das  Verfahren  für  gefährlich.  Bei  Intermittens  habe  er  Homhautulceration 
beobachtet,  die  er  mit  Chinin  heilte.  In  einem  anderen  Falle  half  nach  monate- 
lauger  Dauer  der  Verschwärung  die  Eztraction  eines  Zahnes.  Die  beste  Art 
der  Behandlung  sei  die  antiseptische;  er  streue  3  mal  des  Tages  Jodoform  auf 
die  Geschwfirsiläche ,  unter  Cocain,  und  gebrauche  die  Dampfdouche  2 — 3 mal 
täglich  10  Minuten  hindurch.  Wenn  das  nicht  hilft,  so  beize  er  mit  (0,25  in 
10,0)  Argent.  nitr.  1—2  mal  täglich. 

Dr.  Smith  erwidert,  dass  Galezowski  das  Jequirity  verfahren  nur  bei 
Trachom  geübt  habe,  nach  de  Wecker  so  lange,  bis  er  begrenzte  nekrotische 
Membranen  erhalten  habe.  In  solchen  Fällen  sei  durch  die  Schwellung  und 
Chemosis  die  Cornea  zu  Grunde  gegangen.  Er  vermeide  das  Jequirity  bei  sol- 
chen sthenischen  Krankheiten  anzuwenden;  gerade  die  asthenischen  Zustände 
wären  es,  für  die  das  Jequirity  ein  Stimulans  sein  solle. 


Dr.  8.  Reynolds  (Louisville):   Zur  Reform  der  Linsenbezeichnung. 

B.  will  das  Princip,  die  Bezeichnung  der  Linsen  nach,  ihrer  Brennweite, 
nicht  gelten  lassen  und  wählt  den  Krümmungsradius  der  Linse  zum  Maassstab. 
Die  Ausfühmngen  des  Vortr.  sind  nach  dem  vorliegenden  Text  unverständlich, 
zumal  sich  denselben  die  Demonstration  des  bekannten  Snellen'schen  Phako- 
meters  anschliesst,  das  zur  Bestimmung  der  Brennweite  construirt  ist. 

Mr.  J.  B.  Cross  (Bristol)  erhält  auf  die  Anfrage,  welches  die  Brennweite 
von  Reynolds*  Einheitslinse  sei,  den  Bescheid,  dass  sie  etwas  weniger  als  1" 
betrage. 

Dr.  Landolt  betont,  dass  der  Krümmungsradius,  ein  so  genanes  Maass  er 


gestatte,  aneh  nioht  ausreicheBd  sei»  weil  der  BredraBgsiiideK  des  Glases  nicht 
stets  deradbe  seL 

Dr.  Bar  nett  (Washington)  bemerkt,  dass  der  Praktiker  die  Kenntaias  der 
Brennweite  nicht  entbehren  könne.  Reynolds'  Bezeicfammgen  ermangehi  der 
Einfachheit.    Die  gegenwärtige  Dioptrienbezeichnnng  sei  viel  anspreebender. 

Mr.  Gross  giebt  zo,  .dass  die  vorgeschlagene  Methode  eine  wiasenschaftlicb 
genaue  ist.  Das  Metersystem  sei  aber  vollkommen  aosreichend,  wenn  es  auch 
nicht  ganz  genau  ist.  Die  Patienten  wollen  für  eine  bestimmte  Distanz  sehen 
können.  Damach  verschreibe  man  die  Brillen.  .  Beynolds'  complicirte  Formn- 
lirung  annehmen,  hiesse  wieder  den  Bückschritt  zum  alten  Zollsystem  machen. 

Dr.  Allen  und  Thompson  vertreten  ebenfalls  das  Dioptriensystem  und 
nennen  das  vorgeschlagene  Verfahren  einen  Bückschritt. 


Dr.  E.  Jackson  (Philadelphia):  Die  Bezeichnung  der  Prismen  nach 
der  kleinsten  Ablenkung  anstatt  nach  dem  Brechungswinkel. 

J.  schlägt  vor,  da  die  Ablenkung  der  Lichtstrahlen  durch  das  Prisma 
nicht  nur  vom  Brechuhgsindex  und  dem  brechenden  Winkel,  sondern  auch  vom 
Einfallswinkel  abhängt,  daher  die  übliche  Bezeichnung  nach  dem  brechenden 
Winkel  ungenügend  sei,  als  Maassstab  die  geringste  Ablenkung  zu  wählen,  mit 
anderen  Worten  diejenige  Brechung  des  Lichtstrahls,  wo  dieser  innerhalb  des 
Prismas  parallel  der  Basis  verläuft.  (!) 

Dr.  Landolt  begrüsst  diesen  Vorschlag  mit  Freude.  Er  wird  sich  diese 
Idee  angelegen  sein  lassen. 

Auf  Mr.  Power*s  Anregung  wird  ein  Comit^(!)  eingesetzt,  das  diesen  Gegen- 
stand in*s  Auge  fassen  und  dem  nächsten  Congress  Bericht  erstatten  soll. 

Dr.  G.  S.  Norton  (New- York):  Beziehangen  zwischen  leichten 
Graden  von  Astigmatismus  und  Kopfschmerz  und  Asthenopie. 

N.  beriditet  über  eine  Beihe  von  Fällen,  in  denen  er  durch  Verordnung 
von  nur  74^^ '^^yli^^^^i^  n^^  auffälliger  Schnelligkeit  Besserung  schuf.  Solche 
Beschwerden  durch  geringen  Astigmatismus  kommen  namentlich  bei  Kindern  und 
jungen  Mädchen  zur  Beobachtung.  Bei  hochgradiger  Hypermetropie  solle  man 
lieber  erst  sphärische  Gläser  verordnen. 


Dr.  F.  B.  Tiffany  (Kansas  City):  Ametropie. 

Vork*.  leitet  seinen  Vortrag  mit  statistischen  Angaben  über  die  Unter- 
suchung von  2000  Schulkindern  in  Kansas  City  ein,  die  drei  Bacen,  die  weisse, 
rothe  und  schwarze,  umfasste.  Gegenstand  der  Untwwiohong  war  das  geaammte 
Verhalten  des  Auges ,  seine  Affection  und  die  eventuell  angestrebte  Cur.  Die 
stärkeren  Ametropien  schienen  den  höheren  Classen  entsprechend  zahlreicher  zu 
werden.  AccommodatioHsspasmen  entwickeln  sich  zur  Myopie.  Allj&hrMch  unter- 
suchte and  sorgfaUig  corrigirte  Augen  verloren  allmählich  die  Neigung  ziü*  Zu- 
nahme der  Anomalie.  Die  nussbramien  Augen  zeigen  am  häufigsten  Myopie. 
Die  blauen  und  grauen  sind  stärker  myopisch,  als  die  braunen  und  schwarzen. 
Weiber  sind  häufiger  myopisch  als  Männer  und  die  Indianer  sind  meist  emme* 
tropisch. 

Dr.  Burnett  (Washington)  bezweifelt,  dass  in  den  Norton'echen  Fällen 
der  Astigmatismus  wirklich  nur  74 — Vs  Dioptrie  betrug;  die  Carredion  sei 
keine  vollkommene  gewesen. 

Dr.  Herbert  (Philadelphia)  bestätigt,   dass,   trotzdem   hohe  Grade  von 
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AflIigButoilUfi  oft  geaog  kfiioe  jL^th^n^i«  ««chan,.  gvMte  .««lir  gering^  sich 
hinter  Kopfscbmenoeii  und  Aithanapievarbei^eB.    -  ,         i^  •  -  <    -^^ 

Dr.  TiU^j  (Chicago)  bemerkt  zu  Tiffany*s  Vortrag,  dass  alle  Neugebo- 
n»en  bypermetropisch  sind,  und  Myopie  gemeinhin  nicht  vor  dem  6.  bis  7.  Lebens- 
jahre ^bticliWi  mrdei.  ir     .       '."/j    ..t 

Dn  Young  (Jowa)  betont,  dass  ein  unter  Atr^Ofun  Gorrigire«der  ^Ünder 
nicht  immer  den  Fat.  befriedige;  und  ein»  söge«,  cylindrische  Correctionscor 
»ei  olt  Mklimner  ab  die  araprüngliehen  Beaeliwerden. 

Dr.  Dickiiuon  (Hew-Y4>rk)  ecwälint  «inen  Fall«  w^  reflector^Boh^.  Nav^^a 
Queh  d  Jahre  Lmgeni  Bestehen  sehr  schnell  dureh.  die  ,  Corneotion  ei&e^  •  s^ 
s^enngea  Aatigmatismus  gebessert  wurde. 

Df.  Baldwin  «onetaturt  in  Beavg  auf  die^Negerrape,  dass.  er  qntof  000. 
Fällen  nur  iB  oa.  8^/^  einen  Kefraotieiififehler  nachweiaeo  keiptB.  .  Das  ^cheio.e 
ihm  die  alte  Doctrin,  dasa  die  Civilisation  dieZa)d  der.AugenaQectioDea  mekre« 
zft  erharten.  ...»   .     >.  >.  ., 

Dr.  Galhoun  (Atlanta)  hat  bei  Negern  nur  sehr  selten  $e£ractionaai^oma-, 
lien  beobachtet.-  10—15  Jahre. turüok  kannte  er«  nur  eineueiiaigen  kur^siclH' 
ti^n  Neger.  Jetat  würden  deren  Angenieiden  allerdings' siahbeichevi  spezifische 
fiombantaffectianen  u.  a.,  aber  3ie  hatten  nkht  den  schlio^men  G^Msoakiier,  Mi^^ 
bei  den  Weissen,  und  heilten  vielfach  ohne  jede  Behandlung.  GbincQia  m» 
äusserst  ^selten  bei  den  Negern  beobachtet  worden.  C,  sah  nur  3  FaUe  der.  Art. 

Dr.  Barnett  bestätigt,  dass  die  Myopie  in  den  letzten  Jahiren ,  bei <  499^ 
Negern  zunehme,  und  macht  darauf  autinerksam,  dass  die  N^r.  auch,  nio^i. 
ischieleD.    Glancom  komme  vor,  wenn  auch  seltener»  ^ 

.  Dr.  Gralesowaki  glaubt,  dass.  man  bei  Asthenopie,  ausser  auf .  Ameti;opi9 . 
auch  auf  weniger  nahe  liegend»  Dinge  achten  mftsae.    Oft  sei  dio-iplKlajactiou 
eines  kranken  Zahnes  geboten»  eine  leichte  Alteratiqn  in  den  Tbran^uwegen  3^1^. 
beseitigen;^  .-.      .    .....        • 

Dr.  Reynolds  hält  die  genaue  Angabe  der  Pupillardistana  f^c  Fern-'  )m4 
Nahebrillen  für  sehr  widbitig.         . 

Dr.  £.  Smith  (Detroit)  widerspricht  den  Angaben,  dasa.  Neger  wenige . 
häufig  ametropiach  seien,  nacU  seiner  Erfahrmig.  Aueh.Mbe.er  nich^t  selt^. 
(Gelegenheit»  Schieloperationen  au  machen«  Allerdings  seien  die  j^ggar  in  sei^o)* 
liandstrlch  vielfaeh  Mischlinge*  >:      .     / -; 

Dr.  Erwin  (Ohio)  com^tatirte  süß  Augenarzt  der  Fenqsylvf^  I(ßi}ro^> 
Company,  dass  ca.  2ö^/o  aller  Beamten  astigmatisch  eeieni  -mid  <^eph  nicht  .mc^. 
als  20^/q  von  denen,  die  speciell  eine  Untersuchung  verlangt  hatten,  Astigma- 
tiker  waren.    Nur  lO^/o  von  diesen  bedorftoi  einer  t^lindrio^hen  Q^rrei^n. 

Dr.  Norton' sohliesst  die.Disoiassion  mit  der  Beneftamg.)  ,^am.e^  :Mu^ 
Astigmatismus  genügend  corrigirt  gtoube,  wenn  seine  Patienten;,  imt,ßt#p4c(  ß^^t 
alle  Badien  einer  aus  feinen  Linien  gezogenen.  Strahtodurone  gleu^hni&a^ig  ßA 
zu  erkemwn«  .  c  :i.I     ■•■.•-. 

Nandi  einigen  Schlnsaworten  des  Presidenten  spreeben  die  Jttenr^n  ?^?<exv 
bandolt  und  Oalezoweki  dem  PEäsidenten.  wi^  den.amenkaniAehqn.i^^jUegen» 
üoen  Dank  aas.  ;   .  ;    .    ;..  . 


'  Der  Vortragende  erwähnte  mitNamensncnnang  den  aogeblichei^  diagnosti- 
schen Irrthum  eines  Pachgetiossen.  —  Ale  aber  der  Pat.  nieder  Ton' Paris  nach^rlin 
zvtekkehzfe,  warerebety  nicht  geholt  and  mnsate  die  IMrlinev^9illkv«i«gen'i  toa 
Arbeiten  zu  können.  .u  ^  J9i.<  '     / 
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Nach  der  Vertagung  der  Yersammliuig  demoimtrirt  M.  J.  B.  Gross  seine 
Methode  der  Betinoskopie  mit  HAlfe  des  Doyne'schen  Optoraetera. 

Peltesohn. 

2)   CongresB   der  italienisohen    ophthalmologisohen    Gesellflohaft  za 
Turin.     1887.    September. 

Prfisideiit:  Beymond. 

Peschel  stellt  einen  15 j.  Knaben  mit  linksseitigem  idiopathischen,  pul- 
sirenden  Exophthalmus  vor.  Vor  5  Monaten  war  nach  vergeblicher,  9  Tage 
lang  fortgesetzter  Digitalcompression  die  Ligatur  der  Carotis  communis  gemacht 
worden.  Wiewohl  bedeutende  Besserung  eintrat,  bestehen  doch  gegenwärtig 
leichte  Pulsation  und  Prominenz  des  Augapfels,  aneuiysmatisches  Ger&osch, 
leichte  Ptosis  und  Abducensparese,  sowie  Hyperämie  des  Augengrundes.  V  =  ^^/jq. 
In  der  Gegend  der  Incisura  supraorbitalis  ein  pulsirendes  QeAss  palpabel.  Die 
Diagnose  wird  unter  Ausschliessung  anderer  Möglichkeiten  auf  Buptur  der  Ca- 
rotis iotema  im  Sinus  cavernosus  gestellt  AetiologiBch  scheint  wichtig,  dass 
Pai  häufigem  Herzklopfen,  aber  ohne  organischen  Fehler,  unterworfen  ist 

Angelucci  hat  einen  Fall  von  Exophthalmus  ohne  Pulsation  beobachtet, 
wo  er  die  Diagnose  auf  Angioma  cavemosnm  stellte  und  wo  ebenfalls  grosse 
nervöse  Beizbarkeit  des  Herzens  vorhanden  war. 

Gradenigo  meint,  dass  auch  das  einfeche  Aneurysma  der  Carotis  im  Sinus 
cavernosus  die  Symptome  des  Exophthalmus  pulsans  hervorrufen  könne,  und  so 
sich  auch  die  PapiÜitis  und  venöse  Stase  im  Hintergrund  sich  erklären  lasse. 

Angelucci  spricht  gegen  diese  Ansicht,  da  nicht  einmal  bei  Thrombose 
der  Vena  centralis  Stauung  in  der  Betina  auftrete.  Er  meint,  dass  der  polsi- 
rende  Exophthalmus  durch  Aneurysma  arterioso-venosum  der  Orbita  hervorge- 
bracht werde,  wobei  einer  der  grösseren  Aeste  der  Art.  ophthaJmica  betheiligt 
sei,  dass  aber  das  einfache  Aneurysma  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  keine 
Symptome  hervorrufe. 

Peschel  antwortet,  dass  in  seinem  Falle  das  einfache  Aneurysma  der  Ca- 
rotis im  Sinus  nicht  zulässig  sei,  dass  dieses  nur  bei  rapider  Entwickelong 
den  pulsirenden  Exophthalmus  hervorrufe  und  die  Pulsationen  sich  alsbald  ver- 
lieren mit  der  Entwickelung  des  venösen  Collateralkreislaufes.  Darum  haben 
langsam  im  Sinus  entwickelte  Tumoren  und  Aneurysmen  kdne  Symptome  in  der 
Orbita  gegeben.  Er  weist  überdies  auf  den  mehrmals  bei  Autopsie  constatirten 
Befind  des  Aneurysma  arterioso-venosum  im  Sinus  hin. 


Peschel  stellt  ein  28 jähr.  Mädchen  mit  Chinin-Amaurosis  vor^  Das- 
selbe nahm  wegen  leichter  catarrhalischer  Pharyngitis  vor  9  Monaten  nur  3  hk 
4  gr  Chininum  sulphuricum  im  Laufe  von  6  Tagen.  Es  folgte  Taubheit  und 
Blindheit  Am  5.  Tage  nachher  war  bereits  eine  gewisse  Sehschärfe  vorhanden, 
aber  Mangel  der  Farbenperception  und  hochgradige  Gesichtsfeldbeschränkung. 
Jedes  Auge:  Gesichtsfeld  senkrecht  oval  um  den  Fixirpunki  Hochgradige 
Ischämie  des  Hintergrundes.  (Gegenwärtig,  also  9  Monate  -nach  der  Intoxica- 
üon,  noch  hochgradige  Verengerung  der  Arterien  wie  Venen,  erstere  von  weissen 
Contouren  begleitet,  leichte  Atrophia  optica,  und  dieser  entsprechend  Gesichts- 
feldbeschränkung am  meisten  fQr  die  Farben  Weiss  und  Grfln,  am  wenigsten 
fOr  Blau.    Centrale  Sehschärfe  normal 

Gradenigo  findet  die  geringe  Dosis  Chinin  auffallend  und  sieht  hier 
wahre  Idiosyncrasie.  Auch  er  hat  ähnliche  Fälle  gesehen,  aber  mit  grossen 
Chinindosen. 


^    88»    ^ 

Bodo  meint»  dass  die  Geokshtefelder  ihm  den  Eindrack  hysterischer  Amau- 
rae  maebeB. 

Peiehel  erUftrt,  dass  der  positive  ophthalmoskopische  Befund 
absolat  hysterische  Amaurose  ansschliesst  nnd  dass  sein  Fall  ein  ganz 
Tpiscber,  anderen  hereits  pnblichien  ganx  analoger  ist. 

ADgelncci:  Die  vorliegenden  (Gesichtsfelder  weisen  nicht  anf  hysterische 
Amaorose  hin»  das  Blau  mflsste  die  geringste  Ausdehnung  haben.  Er  wirft 
Pesehel  vor,  nicht  das  Gesichtsfeld  f&r  Violett  geprflft  zu  haben. 

Bodo  erwidert,  dass  nach  Gharcot  Blau  nicht  das  engste  Gesichtsfeld 
))abe  bei  der  hysterischen  Amaurose. 

Angelucci  widerspricht,  indem  Charcot  seine  frilhere  Ansicht  geän- 
dert habe.  

Bosmini  empfiehlt  grosse  Schutibrillen  von  Glas  fOr  die  arbeitenden 
CluBen,  welche  kleineren  Homhautverletzungen  durch  einspringende  Fremd- 
körper aosgesetatt  sind,  und  besteht  daraht  dass  der  Gongress  sich  fOr  Einfflh- 
roDg  seiner  oder  ilmlicher  Brillen  im  Frinmp  ausspreche. 

Gradenigo  findet  die  EinlUirung  der  Schutzbrillen  für  sehr  zweckmassig. 


Bosmini  zeigt  kleine  Glasschalen  vor,  ähnlich  den  Glasaugen,  welche 
«r  nach  v.  Wecker*8  Vorgang  bei  Symblepharon  nach  Spaltung  der  Verwach- 
sungen einlegt  und  so  Heilung  erzielt. 

Devincentiis  findet,  daas  diese  Methode  schon  seit  hinger  Zeit  vorge- 
schlagen, aber  ate  durchaus  unzureichend  verlassen  sei.  Aehnlich  das  Opisto- 
Mepharon  von  Albini,  jetzt  vergessen. 

Gr adenig 0  ist  der  Ansicht,  dass  der  Beiz  solch  eines  eingdegten  Fremd- 
körpers im  Gegentheil  Symbl^haron  veranlasst,  anstatt  es  zu  heilen. 


Bosmini  schlägt  eine  Modification  des  Castorani*schen  Operationsver- 
fahrens  gegen  Ectropion  inflammatorium  vor,  nämlich  nach  Entfernung 
^  Schleimhautstreifens  zu  nähen,  anstatt  zu  cauterisiren,  wodurch  die  Hei- 
longsdauar  abgekflrzt  w«rde. 

Ferner  fand  er  in  einem  Falle  von  Keratoconus,  welcher  trotz  Iridecto- 
Büe  sich  mit  glaucomatösen  Erscheinungen  oomplicirte ,  neben  Abtragung  der 
Spitze  vorzüglichen  BflSect  von  wiederholten  Paracentesen. 

Femer  empfiehlt  er  gegen  Trachom  Bepinselungen  mit  SublimatKysung 
^  von  ausserordentlicher  Wirksamkeit ,  wie  bermts  im  Boll.  d*ocul.  veröffent- 
Wt  sei         • 

Bono  hat  von  Sublimat  wenig  Resultate  gehabt  und  hält  Arg.  nitr.  und 
^Qpr.  solph.  für  besser. 

Devincentiis  und  Angelucci  haben  von  Sublimat  (bis  1  :  400,  Bepin- 
^ioiigen)  gute  Besultate  bei  acutem  Trachom,  auch  gegen  Pannus,  gesehen, 
nicht  aber  bei  alten  organisirten  Granulationen. 


Secondi  empfiehlt  die  künstliche  Beifung  der  Cataracten  nach 
^öTster's  Methode,  welche  ihm  durchweg  gute  Resultate  gegeben.  In  diesem 
Jakre  bat  er  18  Fälle  so  gereift,  darunter  auch  Cat.  polar,  posi  mit  begin- 
nender Gorticalcataraet  bei  Myopie.  Mit  Schichtstaar  hat  er  keinen  Versuch 
S<iu<^i    Er  eztrahirt  3—4  Wochen  nachher. 

Reymond  hat  einmal  bei  Schichtstaar  ohne  Resultat  die  Methode  För- 
8t»r'8  wnicht. 

22» 
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.    BexiiCrndi  meint,  dass  bdi  Scbichtstwr  die  )Mh«i4e  nocb  sa,T9r9iieliai  ist. 
Devincentiis  lobt  aach  die  Förster'scbe  Methode  und  betooi,  aucb  den 
Aeqpator  der  Lip3e  zu  reibeiv  ^  ^9Tt  mehr  gefäbrlicber  Gortox  MrQckbleibi. 


Angelacci  spricht  unter  Demonstration  echematischeir  Tafeln  öb^  die  in 
der  Betina  atattfindenden  Bewegongseracheinnugen  .bei  Liekt-  und 
Farbeneinfail  .in*s  Auge.  Er  scbliesst  Wärme  als  den  wirksamen  Factor 
aus,  bestätigt  die  von  Grradenigo. gefundene  Modification  der  Qri^aae  dar  äus- 
seren E^pner.ond  constatirt  Aendarung  in  der  Dicke  der  ver8(diiedeneB  Schieb- 
ten.  Daran  knüpft  er  die  Ansicht,  dass  die  Betina  mehr  ale  centialeSy  nicht 
all»  peripheres  Organ  des  Sehens  zu  betrachten  sei. 

Gradenigo  widerspricht  der  letzteren  Ansicht,  da  die  Bewegungen  der 
Zapfen,  Stäbchen  etc.  durch  die  Aetherwellen  immer  nur  Bewegungen  und  nocli 
nidit  der  Seha^t  sind.  Ferner  löst  Beizung  des  Opticus  sowie  centrale  Laeionen 
liichtempfindung  ^us  aQch  bei. fehlendem  Auge. 

.     .  Falchi  erzählt^  dass  er  die  Pigmentbewegungen  der  Betina  auch  in  Ka- 
ninchenembryonen beim  Studium  der  Entwickelung  der  Beiina  tieobachiet  Imt 


Tartuferi  e  Balbiano:  Cloromercurato  di  Cocalna.  Yerff.  haben 
gefunden,  dass  bei  Auflösung  von  salzsaurem  Cocain  in  Sublimotlösung  (1  zu 
5000)  dus. obige. Doppelsalz  sich  niederschlägt»  welches  in  Wasser  nur  ziemlich 
wenig  löslich  ist.  Dasselbe  hat  nach  zahlreichen,  mit.  imbibirten  F&d«i  ange- 
stellten Versuctien  über  llfikroprganismen  nur  geringe  antistatische  Kraft,  hat 
ferner,  nur  geripge  anästhesirende  Wirkung  und  reizt  die  Coiyunctiva. 


G>radenigo  zeigt  und  empfiel^li  seine  elektrische  Brille,  welche  zur 
dauernden  Anwendung  des  galvanisdien  Stromes  dient.  Die  trockene  Säule  wird 
in  einem  Etui  in  der  Tasche  getragen  und  die  Leitungsfaden  erscheinen  wie  die 
Scl^iur  eines  gewäinlichen  Pince-nez. 


.  Devin.centiis  exstirpirte  eine  grosse  Cyste  auf  der  Solera*  die  bis  an 
den  unteren  Comealrand  reichte.  Histologisch  untersucht  aeigte  dieselbe  inoeB 
fflasterqpithel,  .an  anderen  Stellen  gemischtes  Bpithel.  Sie  schien  von  einer 
Verbrennung  )ierzurühren. 

D.  stellt  an  der  Hand  eines  Falles  eine  neue  Form  von  Lidcancroiti 
auf,  dämlich  dasv^n  den  Meibom'schen  Drüsen  auegehende.  Dasselbe  stellte 
eine^diffuse  Yerdickmug  dar,  ähnlich  .derjenigen,  welche  für  das  von  den  modi- 
ficirten  Schweissdrüsen  ausgehende  Cancroid  charakteristisch  sein -soll.  Die  Haut 
war  inti^.,  pie  mikroskopisch^  Untersudiung  erwies  ein  Adenom  mit  Umbil- 
dung in  Cancroid. 

P.  ei:^hlt,,  dass  er  einen  Cysticercus  subconjunctivalis  im  innereD 
Attgenwiiikel  es^^tirpirt  hat,  und  üb^dies  eineaFall  von  subcetinßlem  Ojsü* 
cercus  beoWhtet  hat.  In  letzterem  hat  er  versucht,  djurch  Jlnj^ien  jn  die 
Blase  den  Parasiten  zu  tödten,  kann  sich  aber  noch  nicht  definitiv  aussprechen. 


Verdese  .li^et  eine  Abbandlang  über  einen  klinisch  upd.  de^anf  auch  mi- 
kroskopisch untersuchten  FaU  von  Ulcus  serpens  corneae,  Br  fand,  ä^ 
die  Membrana  Descemeti  durchaus  undurehgängig  tür  wem^  BhitiKörperobea  i«^ 
und  dass  das  Hypopyon  nicht  dur^h  Immigration,  der  Kiter<ln(^rpwrch0»  vom  G»- 
sphw^rsgrunde  in  die  lUmnüer  entstehei  aotadem  durch  Dudrehbcoch  4ea  ^lescfawüi^ 
in  die  Yorderkammer.  sh.'*U'.  > 


—  a«   — 

Silva  beriobM  flb«r  einen  Fall  vom  Ophthalmo>l0git'0X^Arta  auf 
syphilitischer  Basis,  wo  auch  andere  Uimnerven  befcbeüigt  murett  (dei^  I.  bis 
7.  Himnerv).  Er  meint,  dass  derartig^  Fälle  nicht  aof  Nuclearlähmnng  zu  be- 
nshon  seien,'  sondvni  «in»  basale  Afibctton  eam  Oroode  haben: •  Heilbe ' durch 
<Hitsprecbende  Cor. 

Angelucci  sohlieast  sich  der  Aneidit  an,  dass  es  sieb  in  #oleben-'F&llen 
am  basale  Affection  handelt,  hat  einen  ähnlichen  fUl  beobaobtit  *  tind  «ablägt 
difOr  den  Namen  vor:   Paralysis  prograniva  nnüateraUs  nervormm  cervbralium. 

Bono  stellt  einen  EraDken  vor  mit  sjphiliiisober  Opkthahneplcgia»  wo  «De 
Moskrin,  anawr  dem  Obüqnas  snperior  und  inferior,  geläbat,  FtipillarMaction 
aber  und  Accommodation  erhalten  sind.    Die  Ursache  muss  eentval  sein. 


Gn«ita  seUägt  Saerin  g^gen  NeMiautabfetomig  vor,'  wopttber  er  bereits 
?er6ff0iitlicht  hat 

Secondi  hat  bei  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Openücn  (Idrodictiotomia) 
zaerleich  Eserin  angewandt  und  von  dieser  Behandlungsweise  besonders  in  Fällen, 
vo  niebt  zu  schwere  Affectionen  des  Hintergrundes  vorliegen,  Erfolge  gesehen, 
nameotlich  in  tranmaUscben  Fällen  ebne  binteree  Stapbjlemi 

Bosmini  hat  ancb  in  ^nem  Falle  guten  Effect^ von  Bserin  gesefam,  sowie 
auch  von  Iiidectonue. 

Secondi  und  Angelucci  erklären,  dass  sie  von  Lrideelomie  bei  Svblaitio 
retinae  keinen  fiH<^  gehabt  haben. 

Gradenigo  räth  eine  gemischte  Behandlung,  Pilocarpininjeettoiken,  Dmek- 
Terband,  andi  Operatien  und  Eserin  oder  Pilocarpin  local. 


Gaatta  xeigt  mikrogmpbisehe  Abbildungen  von  Prft^oreiAn  einee  'Falles 
von  Cataaraotopenitien  mit  Iiidectoim,  wo  Glavcoma  cons'eoutivvtn  isaf^- 
treten  war.  Aof  der  Yerderfläche  der  Iris  befindet  sidi  eine  ausgedehnte  Schiebt 
proliferirten  Ck>mealepithels. 

Sperino  xeigt  verschiedene  makroekopieche  Präparate  vom  Menschen,  wo 
an  den  beiden  Enden  der  Plica  semiluttaris  je  eine  kleine  Orübe  biehtbar 
ist.  Daselbst  befinden  sich  drüsige  Bildungen,  die  bisher  nicht  beschrieben  sind. 
Er  fand  dies  15  mal  in  900  Leichen. 

Ueberdies  zeigt  derselbe  Präparate  aus  der  Mitte  der  Plica  semüunaris  mit 
verzweigten  Drfisenbildungen  und  Präparate  von  embryonalem  Knorpel  der  Plica. 


Baltini   liest   eine  Arbeit  Ober   die   Beziehtngen  von 'Sokädel  und 
Refraction.    Derselbe  beobachtete  einen  Fall  von  Cysticercus  im  Corp.  vitr. 


Tartuferi  beridrtet;  Aber  bistologiscbe  DetäMs  der  Retina,  spedell  wies 
er  mit  Golgi'e  Methode  die  Gegenwart  eines  doppelten  Netew^rkes  in'  den  reti- 
culären  Schichten  nach,  nämlich  eines  nervöser  und  eines  bindegewebiger  Natur. 


Addario  hat  das  Phänomen  des  Botbsefaens  bei  gie8<^loesenen  Lidern 
stndirt  und  gefbnden,  daes  datOMlbe  nidrt  entoptiBcher  Natar  ist,  scidem  vom 
Blnte  der  Lider  herrtbrk 

Er  prisentirt  ausserdem  eine  Arbeit  über  eine  neue  entoptische  Erschei- 
nung. Er  sieht  unter  gewissen  Bedingungen  ein  Bild,  bestehend  aus  grossen 
runden  Zellen  mit  feinem  Netzwerk  dazwischen  und  bezieht  dasselbe  auf  das 
Stratom  der  Ganglienzellen  der  Retina. 


—    942    — 

Galleng a  erwähnt,  daas  König  im  Archiv  fCir  Ophthalmologie  «ne  ähn- 
liche Erecheinong  beechrieben  hat 


Bon 9  empfiehlt  Tebaln  fftr  atrophische  Erkrankungen  j^lw  K.  opticus, 
da  dasselbe,  wie  bekannt,  ähnlich  wie  Strychnin  wirken  soll. 

B.  spricht  über  Symblepharon-Operation  nnd  empfiehlt  Transplanta- 
tion benachbarter  Ooiyunctiva. 

Femer  stellt  B.  einen  Kraokep  mit  Geschwülsten  in  den  oberen  nnd  un- 
teren Augenlidern  yor,  welche  er  fbr  Myxome  halt 

Beymond  fragt»  ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  amyloide  Degeneration  der 
Conjunctiva  handele. 

Falchi  macht  Mittheilungen  Aber  die  Histogenese  der  Betina  und 
des  N.  opticus,  die  er  theils  schon  veröffentlicht  hat,  theils  nftchatens  ans- 
ffihrlicfa  veröffentlichen  wird.  / 

Gallenga  theilt  über  die  Structur  der  Pinguecula  mit,-  daas  er  in 
derselben  mehrfach  einen  in  die  Tiefe  gehenden  langen  Uohlgang  gefunden,  da- 
mit Epithel  ausgekleidet  ist.  Er  vermuthet,  dass  diese  Thatsache  für  die  Theorio 
der  Entwickelung  des  Fterygium  von  Wichtigkeit  ist,  welches  schon  Horner 
von  der  Pingnecula  ableitete. 

G.  theilt  seine  bereits  veröffentlichten  bactehologischen  Studien  über  ober- 
flächliche Keratitis  mit 

Femer  bestätigt  G.  für  den  XerosebadUns  den  Mangel  pathogener  Eigen- 
schaften und  findet,  dass  man  von  den  typischen  Herden  in  Culturen  sehr  ver- 
schiedenartige Mikrokokken  entwickeln  kann,  worüber  er  nächstens  Ausführlichei^ 
veröffentlichen  wird.  Eserin,  wie  auch  andere  Alkaloide,  sislärt  in  den  Cnltoren 
die  Entwickelung  des  Xerosebacillus,  hat  aber,  wie  auch  Schweigger  angiebt, 
klinisch  keine  therapeutische  Wirkung. 

Bono  erhielt  auch  am  Kranken  gute  Besultate  mit  Eserin. 

Gallenga  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Besultate  nicht  dem  Eserin,  sondern 
der  guten  Ernährung  zuzuschreiben  sind. 


Secondi  jun.  beschreibt  einen  Fall   von  Tuberculose   des  Auges  and 
einen  anderen  von  myxomatösem  Polyp  der  Goigunotiva. 


Beymond  macht  Mittheilung  über  Aenderung  der  Bichtung  des  Meridiam) 
bei  Astigmatismus  in  Folge  von  Accommodation.    Bereits  veröffentlicht 


Devincentiis   beschreibt   einen  Fall   von   doppelseitiger   Stauungs- 
papille bei  Hirntumor,  welcher  das  Schädeldach  perforirte. 

D.  empfiehlt  sein  bereits  veröffentlichtes  Verfahren  bei  Blepharoplaatik. 


Neapel  wird  als  Sitz  des  nächsten  Congresses  (1889)  bestimmt 
Sämmtliche  erwähnte  Originalarbeiten,   die  auf  dem  Gongrees  vorgelegt 

worden  sind,   werden   in  verschiedenen  Fachzeitschriften   veröffentlicht  werden. 

Der  Congress  selbst  wird  nur  einen  Auszug  derselben  redigiren. 

Pesehel. 


S43 


Befente,  Uetonetzangen,  AnszOge  ete. 

üntOTBiioiraiicoB  Aber  di«   Bntiitiihnng   dar  Kumicditistoit,  you  Dr. 

J.  Stilling,  Pirofefisor  «n  der  UniTensitfit  StruBtrarg.    Mit  71  Figuren  im 

Tejct  und  17  Uthogr.  Tftfeln.  216  8. 
In  seiiiar  äemlich  omfaiigreiefaeD,  aber  aach  alles  Weeentliche  erachApfen- 
d6D  und  Nenea  bringendea  Arbeit  Aber  die  Biktstehoiig  der  Mjopie  sttttit  sieb 
Verf.  auf  etgene  Untersaehimgeii  speciell  anatomiacber  Art,  wie  sie  bisber  Aber 
diwen  Oegenataiid  in  gleicher  Anabl  nnd  Genauigkeit  wohl  noob  kaum  Torge- 
Dommen  worden. 

Im  1.  Capitel  (Bisherige  Theorien)  weist  8.  darauf  hin,  dass  von  den 
bisherigen  Theorien  keine  einzige  recht  habe  Wnnsel  fassen  kOnnen.  Sowohl 
die  AceonunodatiQns-  als  die  Oonyergenitheorie  seien  sehon  widerlegt,  aber  anch 
die  neueste  Theorie,  wie  sie  in  letzter  Zeit  in  siemlich  besiechender  Weise  auf 
Grund  anaftomisdier  Untersuchungen  speciell  von  Hasner  und  Weiss  verfoch- 
ten wurde  (Zerrung  am  Sdmerven  bei  Convergeoz  in  Folge  su  kurzer  Abrol- 
Inngsstrecke  desselben),  kann  Verf.  nicht  gelten  lassen,  insofern  er  bei  sehr 
lahkeichen  Messungen  am  Gadaver  zwar  verschiedene  Abrollnngsstrecken  fand, 
dieselben  jedoch  in  keinem  oonstanten  Yerhält^iss  zur  Axenlange  des  zugehöri- 
gen Auges  standen.  Fernerhin  hat  8.,  um  die  vqp  Weiss  beschriebenen  Zer- 
rangsphftnomene  zu  studiren,  am  Cadaver  nach  Wegmeisselung  des  Qrbitaldachee 
und  Entfernung  des  IL  levator  palp.  sup.  und  M.  rect  sup.  (jedoch  mit  mög- 
liebster Schonung  des  Orbitalfettes)  direct  die  Spannung  des  Sehnerven  beob- 
achtet, w&hrend  er  die  Augenmuskeln  einzeln  oder  zu  zweien  oder  zu  dreien 
Terk&rzte.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die  Zermngsertcfaeinungea  am 
Sehnervennmfang  mit  der  L&nge  des  Nerven  gar  nichts  zu  thun  haben.  Man 
sieht  Zerrung  bei  der  grössten,  keine  Zerrung  bei  kleinen  Abrollnngsstrecken. 
Verf.  weist  femer  durch  Rechnung  am  schematischen  Auge  nach,  dass  bei  Oon- 
Tergenzstallung,  wie  sie  gewöhnlich  dem  Auge  bei  Nahearbeit  zugemnthet  wird, 
die  AbroUnngsstrecke  so  klein  ist,  dass  auch  ein  nahesn  gestreckt  verhiufender 
Sehnerv  nicht  gezerrt  werden  wflrde.  —  Was  die  Knies'sche  Theorie  anlangt, 
der  das  Wesen  der  Myopie  in  einer  Entzündung  sucht,  so  ist  S.  der  Ansicht, 
dasB  dieser  Autor  klinisch  trennbare  Formen  zusammenwirft  zu  einer.  Die  Ent- 
zfindung  spiele  bei  gewissen  Formen  der  Myopie  eine  Bolle,  aber  nur  neben- 
s&cblicber  und  untergeordneter  Art 

Im  2.  Capitel  (Einleitendes.  Anatomische  Untersuchungen  an 
normalen  Augen.  Erste  Sectionsreihe)  kommt  Verf.,  nachdem  er  fest- 
gestellt hat^  dass  die  starke  Inanspruchnahme  der  Accommodation  und  der  Con- 
▼ergenz  keine  Kurzsichtigkeit  hervorbringt,  während  die  Annahme,  dass  Nahe- 
zrbeit  Myopie  erzeugt,  zu  Becht  bestehen  bleibt,  durch  Exdusiou  dazu,  die 
Ueinen,  stetig  auf  einander  folgenden  Muskelbewegungen  zu  beschuldigen,  wie 
sie  bei  der  Nahearbeit,  besonders  beim  Lesen  nnd  Schreiben,  wirksam  sind.  Es 
handelt  sich  dabei  um  die  Becti  laterales,  den  Bectns  inferior  und  Obliquus 
sopedor.  Den  Obliquus  inferior  nnd  Bectns  superior  kann  man  ausser  Acht 
Istten,  da  sie  nur'fflr  Augenblicke,  n&mlich  beim  Beginn  der  neuen  Seite,  in 
Aaspruch  genommen  werden.  Von  den  vier  beim  Lesen  th&tigen  Muskeln  wer- 
den mm  wieder  die  Becti  laterales  am  wenigsten  angestrengt  Zwar  sind  sie 
fortwfthrend  in  Anspruch  genommen,  jedoch  lösen  sie  sich  h&ufig,  wenn  auch 
wa  einige  Augenblicke,  gegenseitig  ab.  Der  Bectus  inf  aber  und  der  Obliquus 
SQp.  Bind  in  fortwährender  activer  Spannung  und  werden  nur  beim  Beginn  einor 
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neuen  Seite  für  einen  Moment  von  den  Aogenhebem  abgelöst.  —  Studirt  man 
nun  die  Wirk^ovsiKie^e..^^  M.qfh^lt.pm  ^@)(^  M^ü   beschriebenen 

Weise,  so  findet  man,  dass  bei  Contraction  der  Becti,  gleichviel  ob  eines  Bectus 
.lülem  oder-AÜiir  «dveipidiMr  BiiIbu»'^f|W'4aS'  retrobnMre  S«Mp«Mep''iufle)(- 
Mgezogeii'iIHrdi  Qanz.  anders  >  verhfilt  sitoh  der  Obüqaiis  sup;  Ei:  <  siebte  den  Seh- 
nerven nach  vom,  bald  mehr,  bald  wenigte  In  Vitien  FaAlen'^rird  def^S^erv 
dahel  2ii9leieb=e<nrftB'4n  die  HMw  und  mediaiiis&rtsw  gezogen;  Während  «Iso  die 
'Wirkung  das  BAttasiinti  auf  d«n  Balbi»' imtner^dia  gleklM  bleiM;  ist 'die  des 
Obliqiins  eine  ^reehselnde:  (Es<!erkl&rt  ach  dies  daraus,  dass  der  Verlauf  des 
Beetiis:'eiiL^  constaiiter/' der  dM  .0U&qh»8  dageg^in  ein  8ehr>vftiwbler  ist,  wovon 
noch  eingehender  die  Bede  sein  wird.  Bei  Bectuscontijiction  veiMrst  noh  al»> 
•<lte  «Sehnerv  ein  wiMiig>;  bei'  OUiqnusoontrafetion  dagegen'  vetülagert  «er  sich, 
'ttanehmal  ionf»  nerfcUchy  w^tn  4«»  S4ft»nerv  zngleioh  in  die  flöhe  und  zor 
Seüetgeacgen'  wird/  indeii  meisten  Fällen  aber  mn  sehr  gut  messfoare  Staedoen 
(bei' st&ftfftenMBffisiBteiithÖohiBiMM  2<— dtkim).  Deor  Oblit['UU8  i«t  demna«b  der 
eü'UBi'ge  Moslcel/der  amnSehnerven-uaifaag  eine-Kerrang  ftu^ftb^en  kann. 
Dieselbe  hflngti  jedoch  ticht  sowohl  von  der  Länge  obd  KrOmmung  des  Sehnerven 
ab^  scmdem  hat  nach  ph^kälischen  Geeetesen.  um  se  grösseren  Effect,  je  lockerer 
JdieiYeDUndaiig.  an  der  gei^rrtiBn  Stelle  ist,  trnd  je  ktkrzer,  stossweiaer  and 
rasthev  «if>  etnwder  folgend  die  einzehien  Bewegmigen-  sind.  DieZ^ning 
durch 'den  Obtiqäns  weiihseU^nach  Ort  und  Modus  auss^rordeiktlioh ,  ieUt  aaoli 
oft'.gSnzlioh;  ^sie  ist  jedeeh,  wenn  sie  vorhandeo  ist-,  noch  stäfffcer  bei  gM)- 
Mtige&tCönlraction  des  Bectii^  intennis.  —  Eine  aweite  airfüUigpe  Wirkung  der 
ObtiqvDSOQatractionist  die  Compressiott'des  Bulbus,  die  meist,  über  iddit  immer 
stsitlhat;  und*  dureh  welche  das  Auge  im  Li^sdnrohmesser,  ein' wenig,  aber  auch 
in  Qnerdnidiaeseer' grösser  wird» 'Der  Beetus  hiBgegen  drOekt  das  Asge^  gegen 
iihU  orbitsie  Fettpolster  ^  und  plattet  es  so  wn  vom  nach  hinten  sb.  Er  thnt 
das  nur  bei'stärherer  Oöntraetion  und  der  Effeot  ist  nicht  auffällig,  aber 'con- 
stant'*  Der  Gjmndv  ivaram'  die  Coeapreesion  dnroh  den  ObBquus  oft  sehr  stark 
ist,  oft  auch  ganz  fddilt,  liegt  In  rein  anatomisdien  Verhältnissen;  der  Verlauf 
-uud  AabatK  (tes  Obtiquns  ist  eben'aosserordentüch  wechselnd.-^  Was  die  Zer- 
ren0  '»U' Opiiöns  snUotgty:  so  nnterslr&tzt  derlnterntts  den  Obli^us,  hetsefis  der 
Oon^iDlssieh  des  Bulbus  aber  sind  beide  Muskeln  Antagonisten ,  meist  Jedoch 
ndti  üeftemiegen  desObliqnus.'  •  Zum  Beweis  fOr  diese  Behauptungen  sohliessen 
sieh  die  ersten  53  Seoiionsben^ie  Aber  106-Eälle  an  und  es  zieht  nun  8;  aus 
allen  angeführten  Thatsachen  und  speciell  aus  der  einen,  dass  nur  der  Oblijiuus 
in  Folge  seines^  ei^penthOmlichen  Verlatifes  im  Stande  ist ,  gelegentlich  seiner 
€ontraotieii  durch  Atisflbung  eines  Druckes  die  Sagittalaxe.  tu  verlängein,  den 
SehlusBv  dass  Myepie  entsteh«  durch  eimreitiges  Läng&nwa-chttboin 
«nter  M^akeidrnck.  Eä  wird  dafch  diese  Annehme  zugleich  ein  hauptsack- 
Hohes  klinisohes  Mobient  erklärt,,  nämlich  das  Stehenbleiben  der  Myopie  mit 
Beendigung! '<der  Wachsthimuipenöde.  Ss  wtrde  läich  ferner  eigeben,  dass  die 
unter  Einflnss  der  lüahearbeU)  und  des  diureh  ietztwe  bediigten  Muskeldrai^es 
in  dio 'Länge  gewachsenen  Augen  .sidht  krank  ^.  sehdem  nur  durch  anomales 
Wafchstham  deformiort  sind.  —  Audi  dbr.  Conus,  der  -seine  Entirtehang  eiaer 
localen  "Zerrung  irerdBAkt>  ^  kann  nuri  dusch  die  Zerrung  y:  die  der  Obliques  sm 
Sehnerven  h'er?onruft;  bedingt  sein,  da  der  Internus,  wie  .schon  nachgewieson, 
•den  Opticue^nicht  aerrt  Je  nach.. dem  Verlauf. des  Obliqitus  entsteht  mnCma» 
oder  nicht,  und  je  nach  .dem  Veilauf  4ea  Obisq^uua  Wechsel* ;die  Biohtimg  der 
Zirning  und  damit  der  Ort  .fftr  deirOonus.  -.  Aiser  o-hneZernng  oder  Cem^ 
pressioo  durch  den-Obliquiis' keine   Myorpia  und^kdiJl  «Coaitts^  b^i 
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Zeirang  -okii«  Comj^ression  Couub  oSuie  Myopie,  bei  Cempression 
okflA  Zerrang  Mjepia  ohne  Conus,  bei  CompresBion  mit  Zerrung 
Mj^pie  mit  Conns..  Cetraria  pahbus  mtm  übrigens  die  Zerrung  ain  Sehnerven 
am  80  eigiebifler  snsfaUeni  je  lockerer  die  Verbindung  an  der  gezerrten  Stelle 
ist,  und  es  fand  S.  bei  in  cUesem  Sinne  ausgeführten  -anatomischen  Untersuchun- 
gw  in  der  ThaA,  dass  grosae  Verschiedenheiten  betreff  der  Dicke  und  Festig- 
keit daa  SdMttdeaauBataes  bestehen«-  Mitunter  ist  die  Scheide  so  dick  wie  die 
Sdera  und  ohne  Lücken  und  demetttsprechend  der  Zwischenscheidenraum  sehr 
efig,  BituBter.  aooh  ist  sie  viel  dünner  und  zeigt  deutliche  Gewebslüokeo,  wobei 
der  ZwlBchenscheidennium  weit  ist. 

Im  3.  Capitel  (Genauere  Uutersuebnngen  über  den  Verlauf  des 
Obliqiias  sup.  und  über  die  j^ug.enmuskelwirkung  überhaupt,  «mit 
besonderer  Bücksicht  auf  die  Form  des  Angea  [in  Gemeinschaft  mit 
l>r.  Pfitaner  bearbeitet])  findet  sich  eine  tweite  Seotio^sreihe  von  100  Fällen, 
veiehe  in  Beaug  auf  die  im  vorigisn  Ca^itel  aufgestellten  Behauptungen  unter- 
sacht  wurden:  und  dieti^ben  durchgehends  bestätigteni  Der  Absatz  und  Verlauf 
des  0bli<|nu8  uA  sehr  variabel.  Bald  umgreift  die  Sehne  den  Bulbus  i  bald 
iiommt  sie  steil  voa  der  Trochlea  heruater»  sodass  sie  dem  Bulbus  nicht  anliegt. 
Die  Sehne  veriänft  bald  schräg  ten^poralwärts,  bald  quer,  oft  den  Bulbus  tem- 
poialwärtB  umgreifend,  oft  auch  nahe  der  Mittdlinie  ansetzend.  In  einigen 
Fallen  verlauft  die  äehne  auch  sehrag  sagittal,  der  Medianlinie  sich  nähernd. 
Entsprediend  dem  Verlauf  der  Sehne  verläuft  auch  die  Schnürfutrcha  im  Bulbus 
bftld  mehr  quer,  bald  mehr  schräg  oder  gar  der  Länge  nach,  und  ist  um  so 
aiugeprägter  r  je  mehr  die  Sehne  dem  Bulbus  anliegt.  Auch  die  Zerrung  am 
Sehneeven  ist  je  nach  dem  Verlauf  der  Obliquussehne  verschieden.  .Meist  ver- 
llDft  die  Sehne  auf  den  äuaseren  Umfang  des  Sehnerven  zu,  nach  auasen-unten; 
lauft  die  Sehne  aber  mehr  quer,  so  wird  das  Auge  bei  ObUquu8C^nti:action 
gegen  den  Sehnerren  torquirt.  Es  entsteht  dann  eine  eigenthümliche  Zerrung 
m  oberen  Sehnervanuiafang,  die  sich  als  T^Nrsious-  oder  Botationsserrung-  be- 
zeichnen läast.  -^  Eins  der  wichtiggteft  Resultate  der  vorliegenden. Untersuchup- 
gen  ist  auch,  die  FeststeUung  der  Abhängigkeit  der  Form  des  Ä\igee(  yon  de^i 
aof  dasselbe  einwirkenden  Muskelkräften.  Die  Augen  »eigen  häufig  im  hinteren 
AbsebniU  Bnckel  odec  sind  breiter  ak  lang«  dabei  aber  sonst  nornuü.  In  die- 
sen letzteren  Fällen  verläuft  die  ObUquuasehne  beinahe  in  der  Medianlinie,  in 
der  Regel  freilich  ist  der  Längadurohmeeser  der  grössM-e^  und  ^war  umsomehr, 
je  weiter  die  Obüqunss^ine  temporalwärto  verläuft;  denn  je  mehr*  der  Sehaerven- 
aiuaU  naaalwärts  ist,  desto  weniger  ist  eine  Compression  möglich.  Auch  die 
Höhe  der  Trochlea. macht  etwas  aus;  je  weniger  hooh  dieselbe  steht,  desto 
iMhr  kann  ceteria  paribus  die  Sehne  dem  Bulbus  anliegen.  Liegt  die  Trochlea 
^ehr  hoch  and  in  Folge  dessen  die  Sehne  dem  Bulbus  gar>  nicht  an,  sq  kann 
<ler  verticale  Durohnesser  der  grtoste  sein*  Haben  die  Druckkräfte  auf  das  Apge 
überhaupt  noeh  nicht  gewirkt^  wie  z.  B.  bei  den  Neugeboren«a,  so  ist  der  Bulbus 
luhen  kugelig.  —  Die  Pa  ist  kreisrund  in  den  Fällen,  wo  keine  Zerrung  am 
Seknervemimfang  statthat»  sonst  aber,  ebenso  wie  der  Scleralringi  falls  einer 
vorhvBden  isl,  oval,  u&d  zwar  entsprechend  dem  Z|ig  der  ObliquoBsehne.  .  Die 
Dieke  der  Bdera  soh^t  für  die  in  Bede  stehenden  Veränderungen  nicht  von 
an  sein.  .  . 

Im :  4.  Capitel  (Belationen  zwischen  normalen  und  :mjopischen 
Augen),  betont  Y&cU  dasa«  weder  der  Conus  für  das  kurzainbtige.Ange  chara^- 
teristiseh  ist,  noch  auch  die  absolut  grossere  Axenlänge.  De^.  Conus  entwickelt 
«ich  nur  Jeif^iter  bei-  Myopie,   da  beim  Kahesehe»  die  Obliqi^AiscDnlractipu   nyt 
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der  consecntiven  Zemmg  am  Sehnenrennmfang  öfter  and  aosgiebiger  staitflndBi^ 
und  es  giebt  hier  Uebergänge  vom  normalen  zum  myopiflchen  Ange ,  wie  man 
sie  postnliren  mnssi  wenn  man  annimmt»  dass  myopische  Angen  aas  normalen 
entstehen.  Auch  die  absolut  grössere  Axenlänge  findet  sieh  nicht  anbedingt 
bei  den  myopischen  Angen,  sondern  nur  die  relatir  grössere.  Messnngen,  die 
S.  vornahm,  and  andere  Messungen  Jäger*s  und  Arlt*s  zeigen,  dass  nicht  im- 
mer einem  bestimmten  Befractionszustand  eine  bestimmte  Azenl&nge  entspricht, 
wenngleich  natftrlich  gewöhnlich  das  myopische  Auge  das  l&ngere  ist  Ist  aber 
die  Befraction  in  manchen  Fällen  bei  gleicher  Axenlänge  verschieden  and  bei 
verschiedener  Axenlänge  gleich,  so  kann  der  Unterschied  resp.  die  Gieicbheit 
der  Befraction  nur  durch  Unterschiede  in  der  Krümmung  der  brechenden  Flächen 
bedingt  sem.  Und  diese  ziemlich  bedeutenden  Unterschiede  in  der  Hornbaot- 
krflmmung  existiren,  wie  Verf.  im 

5.  Capitel  (Bedeutung  der  Hornhautkrflmmung)  nachweist  Er  fand 
die  Krflmmung  (im  horizontalen  Meridian  gemessen)  ziemlich  verschieden  bei 
verschiedenen  Augen,  im  Allgemeinen  aber  bei  schwächeren  Myopien  (bis  —  2,0  D) 
schwächer,  bei  stärkeren  Myopen  stärker.  Verf.  ist  deshalb  nicht  der  Ansicht 
Tscherning's,  dass  man  die  Myopie  in  eine  physiologische  Form  and  in  eme 
von  der  Nahearbeit  abhängige  Anpassungsmyopie  eintheilen  könne,  sondern 
glaubte  nur  eine  Form  annehmen  zu  dürfen:  die  Myopie  entsieht  durch 
Wachsthum  des  Auges  unter  Muskeldruck  und  hängt  es  von  der  ur- 
sprflnglichen  Hornhautkrflmmung  ab,  welchen  Orad  die  Myopie  erreicht  Das 
normale  Auge  ist  leicht  hypermetropisch  und  es  ist  deshalb  schon  das  sogen, 
normale  oder  emmetropische  Auge  ein  unter  Muskeldmck  deformirtes. 

Im  6.  Capitel  (Anatomische  Befunde  bei  Myopie)  theilt  Yerf.  die 
Sectionsbefunde  von  10  myopischen  Augen  mit.  Bei  allen  fiel  zunächst  die 
starke  Entwickelung  der  äusseren  Augenmuskeln  auf.  Die  Augen  mit  mittlerer 
Myopie  zeigten  Axenlängen ,  die  von  denen  des  normalen  Auges  entweder  gar 
nicht  oder  nur  unbedeutend  abwichen.  Die  temporale  Hälfte  war  flbrigens 
immer  umfangreicher  als  die  nasale.  Die  Sclerotica  zeigt  keine  Verdflnnong  am 
hinteren  PoL  Die  Augen  mit  hochgradiger  Myopie  hingegen  zeigten  in  allen 
Durchmessern  beträchtliche  Vergrösserang,  und  zwar  am  meisten  im  Längs- 
durchmesser,  in  einem  Fall  auch  im  Querdurcbmesser.  Die  gröeste  Längsaus- 
dehnung  ist  in  manchen  Fällen  mehr  temporalwärts,  in  den  anderen  mehr  nasal- 
wärts  zu  finden.  Die  Sclera  ist  bei  diesen  Augen  ausnahmslos  an  der  Stelle 
der  grössten  Ausdehnung  verdflnnt  und  bläulich  durchscheinend.  Glaskörper- 
ablösung  Hess  sich  nicht  nachweisen,  wohl  aber  Zerstörung  des  Glaskörpers  and 
Höhlenbildung  innerhalb  seines  Gewebes.  Die  Vorderkammer  zeigt  sich  be- 
trächtlich erweitert,  die  Sehnervenscheide  ist  im  Gegensatz  zu  dem  Befond  bei 
schwächer  myopischen  Augen  verdflnnt  und  in  der  schon  beschriebenen  Weiae 
abgehoben.  Die  allen  myopischen  Augen  eigene  YergrOsserung  der  Pa  ist  je^ 
doch  bei  den  hochgradig  myopischen  Augen  nicht  mehr  ausgeprägt  als  bei  den 
anderen.  Sämmüichen  myopischen  Angen  ist  auch  die  starke  Bntwickelung  des 
Ciliarmuskels  eigen.  —  Besondere  Aufmerksamkeit  widmete  S.  bei  seinen  mikro- 
skopischen Forschungen  dem  Conus.  Er  fand,  dass,  während  in  der  Norm  der 
Sderoticalcanal  einen  nach  der  Betina  zu  sich  veijflngenden ,  abgestumpften 
Trichter  darstellt,  bei  den  myopischen  Augen  dieser  Canal  entweder  (bei  den 
schwächeren  Graden)  in  tote  temporalwärts  verzerrt  ist,  wobei  die  temporale 
Wand  mehr  betroffen  wird,  oder  (bei  den  stärkeren  Graden)  nach  allen  Seiten 
mehr  oder  weniger  aus  einander  gezogen  erscheint,  so  dass  die  Oeffiiimg  des 
Trichters  jetzt   nach   der  Netzhaut   zu   sieht     Diese  in  Folge   der  YerziebaBg 
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dordi  die  durchaicbüge  Sehnervenmasse  hindoroh  sichtbar  werdende  Partie  der 
iQDoawaiid  des  Sderotioalcaiials  imponirt  uns  als  Stapbyloma  posticum.  Das 
Staphylom,  und  das  ergiebt  sich  ans  den  mikroslEopisobeD  Befanden,  ist  nicbt, 
wie  l^er,  anfzufiMsen  als  eine  atrophische  Stelle  der  Gborioidea,  durch  welche 
die  Sciera  durobaeheint,  sondern  lediglich  als  ein  optisches  and  ein 
perepectiTisches  Phänomen.  Ein  seitlich  ausgesogener  Trichter,  von  Tom 
gesehen,  giebt  nach  den  Gesetzen  der  Perspective  die  Sichelform.  Daa  Pigment, 
das  man  so  bänfig  im  Bereich  des  Conus  siebt,  ist  nicht  übrig  gebliebenes 
Stromapigment  der  Ohorioidea,  sondern  das  normale  Pigment  des  Sderotical- 
Ganala.  Selbst  die  grossen  ringförmigen  Staphylome  bei  hochgradiger  Myopie 
sind  nichts  weiter,  als  dnroh  Dehnung  oolossal  aoseinander  gezerrte  Nn.  optici, 
reep.  ScLeroticalcan&le.  (Natflrlicb  sind  hier  nicht  mit  einbegriffen  die  grossen 
bisannqp  Figuren,  wie  sie  bei  exoessiver  Myopie  in  weitem  Umkreis  den  Seh- 
oerveneintiitt.  umgeben  und  die  in  der  That  nur  eine  Chorioideabitrophie  dar- 
stellen.) Das,  was  man  bei  Staphylom  bisher  als  eigentliche  Papille  ansah,  ist 
nur  der  optische  Ausdruck  fflr  die  Lamina  cribrosa.  Die  Ohorioidea  in  der 
N&he  dee  Conus  zeigt  k^erlei  Veränderung,  weder  entzflndlicher  noch  atrophi- 
scher Natur.  Nur  bei  den  excessiven  Myopien  mit  sogen,  monströsen  Stapby- 
lomen  findet  man  die  Chorioidea  durch  Druck  degenerirt,  ebenso  die  Betina 
verändert  und  oft  beide  verklebt  —  Die  anatomische  Untersuchung  der  myo- 
piaehen  Augen  weist  mit  Deutlichkeit  darauf  hin,  dass  wir  es  dabei  mit  zwei 
grondverschiedenen  Formen  zu  thun  haben.  Auf  der  einen  Seite  finden  wir 
normale  Augen,  die  etwas  deformirt  sind  und  sonst  Veränderungen  zeigen,  die 
aach  im  normalen  Auge,  nur  etwas  weniger  ausgeprägt,  vorkommen;  auf  der 
andern  Seite  haben  wir  es  mit  Augen  zu  thun,  die  alle  Zeichen  patiiologisoher 
Dehnung  an  sich  tragen.  Verf.  faast  deshalb  die  excessive  Myopie  als  einen 
bydropischen  Process  auf,  als  eine  Hydrophthalmie,  als  einen  glaucomatGsen 
Process  im  jugendlichen,  nachgiebigen  Auge  und  sieht  in  den  Befunden  bei 
stapbylomatösen  und  speciell  bydropischen  Augen  ganz  analoge  Verhältnisse  wie 
bei  der  deletaren  Myopie.  Auch  bei  diesen  Augen  ist  ebenso  wie  bei  den  ex- 
eessiv  myopisdien  die  Form  abhängig  vom  Muskeldruck  des  Obliquus  superior, 
aoch  bei  diesen  ist  die  Sciera  an  der  Stelle  der  grOssten  Dehnung  so  verdflnnt 
a.8.w.  Excessiv  myopische  Augen  sind  nicht  krank,  weil  sie  myo- 
pisch sind,  sondern  sind  myopisch,  weil  sie  krank  sind.  Gemeinsam 
ist  den  beiden  Formen  von  Myopie  nur  die  Befraction,  die  starke  Entwickelung 
des  M.  ciliaris  und  die  Sichelform  am  Conus.  Es  giebt  zwischen  beiden  For- 
men keine  Uebergänge. 

Im  7.  Capitel  (Die  Myopie  in  ihren  klinischen  Beziehungen)  macht 
Verf.  darauf  aufmerksam,  wie  gut  es  mit  seiner  Annahme  zweier  ganz  verschie- 
denor  Procesae  bei  Myopie  flbereinstimme,  dass  die  mittiere  Myopie  fast  immer 
mit  Beendigung  des  Wachsthums  stationär  werde,  während  sich  die  höheren 
Grade  dadurch  im  Weiterschreiten  nicht  aufhalten  lassen.  Femer  sehen  wir, 
z.  B.  bei  sehr  jungen  Individuen,  hochgradige  Myopien,  die  sidier  von  der 
Nahearbeit  nicht  abhängen.  Ausserdem  stimmt  mit  des  Verf.^s  Ansicht  der 
Umstand  flberein,  dass  man  selten  herabgesetzte  S  bei  mittlerer  Myopie  findet, 
und  wenn  man  sie  findet,  dieselbe  meist  durch  Astigmatismus  (manchmal  viel- 
leicht retinalen  Astigmatismus)  bedingt  ist,  während  bei  der  andern  Form  die 
S  stets  empfindlichen  Schaden  leidet.  —  Uebergänge  aus  der  einen  in  die  an- 
dere Form  giebt  es  nicht,  und  wenn  auch  die  Befraction  continnirliche  Ueber- 
gänge zeigte  so  braucht  es  deshalb  noch  nicht  auch  der  anatomische  Befund  zu 
than.    Klinisch  allerdings  lassen  sich  die  beiden  Formen  im  Anfang  nicht  im- 


iMr  Biefaer  von  einander  soheiden.  Bs  kann 'ja  auch  vorkotmnem,  datt  bade 
Formen  sozusagen  gleiclizeitig  bestehen.  —  Betreffa  'der  Vererbnng  der  If^e 
nimmt  8.  ao,  dass  es  nur  die  Disrposition  seil  die  sidh'  vererbe,  ist  die  Orbita 
sehr  hoch,  so  kommt  der  Obliquus  sehr  steil  von  oben  herab  und. «(»aprimirt 
des  Auge  nieht,  iBt  die  Orbita  sehr  niedrig,  so  findet  das  Gegentfaeil  statt  S. 
glaubt  nun,  dass,  da  sich  die  S6h4delform  doch  entschieden  vererbe,  aif  die 
beschriebene  Art  auch  Disposition  cur  fiurzsichtigkeit  auf  die  Kachkommen 
übergehe^  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  an  den  Sch&dehi  versohiedeiMr 
Racen  beweisen,  dass  kein  Volk  gegen  Myopie  inmran  ist. 

Im  8.  Gapitel  (Die  Myopie  im  täglichen  Leben)  betont  Verf.  zunickst, 
dass  die  nicht  deletäre  Myopie  (und  dieee  läset  sich  ja  doch  nur  von  uns  be- 
einfiuasen)  keiike  so  grosse  Gefahr  darstelle,  als  man  gewöhnlich  annehme,  dass 
man  aber  natürlich  trotadem  gegen  sie  ankämpfen  mfksse>  da  wenigstens  die 
höheren  Gerade  (über  —  8,0  D)  entschieden  mehr  Naohtheil  als  Yortheil  braeb- 
ten.  29ach  der  Theorie  des  Verf.*»  ist  natürlich  die  Wirining  des  Obliques  sop. 
nach  Möglichkeit  einzuschränken,  erstens  durch  Verringemng  anhaltender  Nahe- 
arbeii  und  zweitens  dadurch,  dass  man  BOcher  und  Hefte  mehr  in  breitem  als 
hohem  Format  wie  biaber  herstelle  (Schreibhefte  z.  B.  in  der  Form  zusammen- 
gehefteter schmaler  Papierstreifen,  die  nur  wenige  Zeilen  fassen).  Zagieioh  soll 
die  richtige ,  d.  h.  so  viel  als  mö^ch  neutralisirende  Brille  verschrieben  wer- 
den, speciell  auch  mit  Berücksichtigung  selbst  des  schwächsten  Astigmatismos. 
Femer  empfiehlt  Verf.  beim  Le^en  und  Schreiben  ein  von  unten  ^naoh  oben  ver- 
schiebbares Polt,  das  dem  Obliquus  sup.  einige  Arbeit  abnimmt,  während  er 
das  Kallmann'sche  Dnrchsichtsstativ  verwirft ,  insofern  es  compenattorischp 
Kopfbewegungen  nicht  zulässt. 

Im  9.  Capitel  (Geschichtliche  Bemerkungen  zur  Myopiefrage) 
weist  &  nach,  dass  die  Myopie  nicht  eine  Krankheit  der  letzten  Jahrhunderte 
ist,  sondern  schon  im  Alterthum  und- Mittelalter  als  etwas  OerwOhnliches  vorkam 
und  im 

10.  Capitel  (Zur  Geschichte  der  Concavbrille)  erklärt  Vf.,  dass  der 
bekannte  Edelstein,  durch  den  Nero  im  Circus  bückte,  eine  Ooncaviorgnette 
gewesen  sei,  sowie  dass  die  ersten  Concavbrillen  zwischen  IMO  und  1660  auf- 
gekommen sind. 

In  den  die  Arbeit  beschlieesenden  historischen  und  literarischen  Anmer- 
kungen ist  noch  die  Ansicht  hervorzuheben,  dass  das  Wort  „Brille'*  nicbt, 
wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  von  fiBerjll",  sondern  von  dem  mitteilatei- 
nischen  „parilium",  italienisch  „pariglia",  d.  h.  „zusammengehöriges  Paar*',  ab- 
zuleiten ist,  und  dass  man  nicht  die  Gläser,  sondern  die  Fassung  darimter 
verstand. 

Die  gründliche  und  fleissige  Arbeit  Stilling*s  enthält  so  viri  des  Keoen 
und  Interessanten  und  ist  so  gut  geschrieben,  dass  sie  nicht  n«r  der  Ophthal- 
mologe ^  sondern  jeder  Arzt  mit  Yergnügen  lesen  wird;  auch  ist  die  äussere 
Ausstattung  eine  durchaus  würdige,  insofern  zahlreiche  und  rocht  gute  Abbil- 
dnngen  im  Text  und  auf  Tafeln  beigegeben  sind.  Dr.  Anoke. 


Jonrnal-Uebersiehl). 

I.    The  Ophthalmie  Beview.    1867.    Augast 
Kein  Originalartikel.  —  Referate  über: 
ly  Berlin*s  ByslsKi«. 
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2)  R  JaokfiOB  (Phüad^phia):  WhiBH  and  how  to  use  mydriatioB  in  tha 
ey«.  (Baphnt  from  „The  Polyclinic**.) 
Terl  bespricht  suerst  die  ^ontrsrndkationen  gegen  den  Gebrauch  tob  My- 
dhita,  n&mlieh  Olancom,  die  SehstGrangen  bei  der  Anwendung  derselben  und 
perforirende  Uleera  am  Hombantrande:  Von  den  gebr&uchUcben  MittelB  giebt 
er,  wenn  es  siob  um  die  blosse  Erweiterung  einer  normalen  Pup.  bandelty  dem 
CocÜB  (1  :  25)  den  Yomig,  weil  ee  die  grdsste  Dilatation  hervorruft  und  dabei 
doch  am  eheslen  einem  nacfatvft^ioh  eingetr&nfelten  Mielicnin  nac^giebi.  Wo 
man  die  Acooiwodation  yoUst&ndig  erschbiffen  will,  ist  das  C3omIn  nicht  ver* 
wendbar;  hier  ist,  namentlieh  wo  nur  diagnostische  Zweeko  damit  veiirnnden 
^iad,  das  Hematropin  (1  itOfi)  an  erster  Stelle  zu  gebrauchen.  Andauernde 
Aceommodationsl&hmnBgen  werden  besser  durch  Atropin  oder  Dnboisin  bewirkt. 
Dia  bei  Cataract  oft  wfinschenswerthe  Dilatation  der  Pupille  wird  mit  schwachen 
Lösungen  von  Atropin  und  Dnboisin  erreicht.  Bei  entzündliclien  Zustanden  der 
Iris  und  gegen  Synechien  müssen  stärkere  Lösungen  von  Atropin  (1  :  60)  und 
Daboisin  (1:120,0)  in  Anwendung  kommen.  Um  die  Etntranfe]ung»n  mög«* 
liehst  wirksam  zn  gestalten,  muss  der  Abfluss  derselben  durch  die  Thranenwege 
verhindert  werden.  Am  besten  läset  man,  während  mah  die  Punot.  lacrymai. 
eTertirt,  die  Tropfen  einzeln  Ober  die  Cornea  rieseln. 

3)  E.  Meyer:  Lohrbuch  der  Augenheilkunde,  in's  Eu^lische  übersetzt  von 
Freeland  Fergu8,  M.B.  (Glasgow).  *    ,'    ' 

Ss  folgen  Geeellschafteberiohte. 


September«  • 

Operation  for  the  advanoement  of  the  rectus  with  the  oapeule,  by 
A.  K.  Prince  (JaoksonTille). 
Die  Yorlagerung  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  dem  Muskel  kennzeichnet 
sich  Dach  der  genauen  Beschreibung  mit  Abbildungen,  die  Verf.  von  dem  neuep- 
dings  beliebten  Yerfahren  giebt,  als  eine  nur  einfache  Modification  der  eigentr 
Jichen  Muskelvorlagerung.  Nach  einem  Einschnitt  dicht  am  Oomealrande  wird 
mit  einer  besonderen  „Vorlagerungs-Pincette"  der  Muskel  mit  der  Kapsel  her- 
vorgezogen und  durch  zwei  ineinander  greifende  Fadenschlingen  an  der  Stelle 
des  ersten  Einschnittes  befestigt. 

Es  Mgm  Beferato  und  OoflellBOliaftsbeTlohte.  Peltesohn.' 


il.    The  Ameiioan  Jonrnal  of  Ophthalmology.    1BS7.    Joly. 
1)  A  oaae  of  almoat  oomplete  seif-  enuoleation  of  botb  eyebidle ,   by 

John  F.  Fulton,  M.D.  Ph.  D. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Selbstenucleation  beider  Augen,  die 
von  dem  Fat  in  der  Trunkenheit  in  der  Weise  bewirkt  worden  war,  dass  er 
beide  Damnen  von  dem  Oanthns  extemus  ans*  hinter  die  Bnlbi  presste  und^  letz- 
^  gewaltsam  nach  vorn  riss,  bis  sie  vor  den  Lidern  locker  an  der  Oonjunc* 
ÜTa  Imigen«  Der  Intliehe  Beratber  konnte  hier  natürlich  nur  die  vem  Fat. 
b^gOBBene  Operation  knostgerecht  vollenden. 


2)  On  i)hotograp]üng  the  lnt«rior  of  the  human  eyeball,  by  E.  Starr, 

M.IK.(Bid!ak>).  ..:     < 

Die  Schwierigkeit,  den  Augenhintergnind  zu  photographiren  /  we^die  daHn 
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ihren  Gnind  hat,  dass  die  gewöhnlichen  Platten  fOr  das  au  dem  Ange  reflec- 
tirte  rothe  Licht  nur  sehr  wenig  empfindlich  sind,  suchte  Verf.  durch  Heretel- 
lung  geeigneter  ortbochrdtanatischer  Trockenplatten  zn  heben.  Die  k&nflicheii 
orthochromatischen  Platten  taugen  wohl  fflr  grünes  und  gelbes  Licht,  Mtaen 
aber  rothem  Licht  so  lange  ausgesetzt  werden,  dass  sie  praktisch  ebenfoUs  un- 
brauchbar sind.  Verf.  wendet  deshalb  ganz  besondere  Schnelltrockenplatten  an, 
die  er  nach  einem  ausführlich  mitgetheilten  Becept  herstellt.  Es  gelingt  damit 
allerdings  auch  noch  nicht,  die  yerschiedenen  Nflancen  des  Roth  wiedersngeben. 
sodass  die  breiten  dnnkelrothen  Gef&sse  sich  nicht  deutlich  diffnreniiren.  Der 
Apparat  des  Yerf/s  ist  bisher  ein  noch  sehr  primitiver:  Ein  Argand-Oasbrenner 
schickt  seine  Strahlen  durch  Alaun  (um  die  Wftrmestrahlen  anftnfiuigen)  hin- 
durch nach  einem  Reflector  von  1"  Brennweite  mit  centraler,  1"  breiter  Durch- 
bohrung. Das  umgekehrte  Bild  des  Fundus  wird  mit  HtÜfe  einer  2"  Linse 
entworfen  und  von  der  hinter  dem  Beflector  angebrachten  Camera  obscura  auf- 
gefangen. Letztere  besteht  ans  einem  Metalltubus,  der  vom  eine  3"  Linse  und 
hinten  die  verschiebbare  Platte  trägt.  Die  Linse  von  3"  entwirft  ein  sehr 
helles  Bild,  so  dass  die  Phitte  nicht  länger  als  6 — 10  Secunden  ausgesetzt  zu 
werden  braucht.  Um  Einzelheiten  auf  diesem  so  entworfenen  Bilde  zu  unter- 
scheiden, bedarf  es  natürlich  einer  späteren  YergrOsserung. 


3)  The  American  Ophthalmologioal  Society  (s.  Gesellschaftsberichte). 


4)  Dr.  L.  W.  Fox*  Trial  Frame. 

Die  Vorzüge  dieses  Brillengestelles  sollen  dann  bestehen,  dass  sich  die 
Nasenstütze  in  einem  Kugelgelenk  allseitig  bewegen  und  in  ihrer  Lage  zu  dem 
Centrum  und  der  Ebene  der  Linsen  genau  notiren  lässt,  die  I^ipillendistanK 
etwa  V2'  schmäler  gemacht  werden  kann,  als  bei  anderen  Gestellen,  und  vor 
Allem  darin,  dass  die  Linsenträger  in  einem  medial  angebrachten  Gelenk  zum 
bequemeren  Einsetzen  der  Gläser  vom  Auge  fortbewegt  wwden  können.  Die 
Linsenhalter  gestatten  es,  drei  Linsen  gleichzeitig  einzulegen,  sodass  die  ver- 
schiedensten Gombinationen  möglich  sind. 


AogUBt 

1)  The  pathogeneeis  of  pterygiimi,  by  Sam.  Theobald,  M.D.  (Baltimore). 
Die  auffallende  Thatsache,  dass  das  Pteryginm  sich  stets  über  einem  ge- 
raden Augenmuskel  und  vorwiegend  über  dem  Bectus  internus  findet,  lässt  dem 
Verf.  die  alte  Arlt'sche  und  neuere  PonceVsche  Deutung,  welche  beide  ein 
Ulcus  am  Uomhautrande  als  Ausgangspunkt  des  Pteryginm  annehmen,  nnwahr- 
scheinlich  erscheinen  und  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Muskelvaeonlarisa- 
tion  und  der  das  Pteryginm  begünstigenden  Hyperämie  der  Oonjunotiva  suchen. 
Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  namentlich  bei  der  dem  Horohaut- 
limbus  so  nahen  Insertion  des  Rectus  internus  die  vorderen  Conjunctivalgefisse 
zn  der  Muskelaction  stehen,  werde  die  Prädisposition  der  nasalen  Hälfte  der 
Bindehaut  ganz  begreiflich.  Verf.  hat,  seitdem  er  hierauf  aufmerksam  geworden, 
öfter  die  Beobachtung  machen  können,  dass  mit  Pteryginm  behaftete  Patienten 
nach  angestrengter  Nahearbeit  eine  in  der  Nähe  des  Pteryginm  stark  geröthete 
Bindehaut  zeigten.  Inwieweit  etwa  Insufficiena  der  Mm.  intemi  einen  Emfluss 
auf  die  Entstehung  des  Pteryginm  übt,  will  Verf.,  um  seine  Theorie  besser  sa 
stützen,  weiteren  Beobachtungen  unterwerfen. 
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2)  AatipyYine  at  an  analgesio  in  Inflammationa  of  the  eye ,  by  M.  H. 

Post,  HD.  (St  Lonifl). 
Verf.  bat  gelegentlich  einer  schmenEhaften  Iritis  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  Antipyrin  nicl^t  allein  die  Schmerzen  lindert,  sondern  auch  im  Allgemeinen 
den  Heilangeprocesa  günstig  beeinflasst.  Er  g^bt  2  stündlich  ein  Pulver  und 
reicht  durchschnittlich  mit  0,9  bis  2,7  gr,  ausnahmsweise  waren  während  einer 
Nacht  einmal  3,6  gr  nothwendig. 

3)  üebenetann^en  aue  dem  Centralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde 
und  Zebender*»  klin.  Monatsblftttern. 

4)  The  American  Ophthalmologioal  Society.    (Schluss.)     Peltesohn. 

'  Yermischtes. 

1)  Eine  verlorene  Handschrift  des  Galen ^  fiber  AngeDkrankheiten  fand  ich 
In  dem  Catalog  der  Nationalbibliothek  za  Paris  angezeigt  (Nr.  446  des  SnppL,  S).  — 

Durch  die  Qüte  des  Hrn.  Prof.  Tb.  Mommsen  and  Mr.  H.  Omont  erhielt  ich 

IAnfuig  and  Ende  des  Textes,  sovile  die  Capitelüberschriften ,  woraas  klar  ersichtlich, 
dass  es  sich  gar  nicht  am  eine  Handschrift  des  Galen  and  auch  nicht  am  eine  Dar- 
^ong  der  Augenkrankheiten  handelt,  sondern  nur  um  eine  wenig  werthvoUe  Samm- 
long  von  angenäntlichen  Arzneivorschriften.  Eines  aber  habe  ich  ans  einer  Capitel- 
äbeiBchrift  des  Büchleins  gelernt  and  stelle  es  denjenigen  Fachgenossen  anheim,  welche 
griechisch  schreiben  and  sprechen,  nämlich  das  Wort  ehiQomov  f&r  Einstfllpong,  da 
ich  die  Unhaltbarkeit  von  Entropium  {ivti^onin ,  das  Schamgefühl)  sowie  der  physi- 
kalischen „Entropie"  genflgend  nachgewiesen  zu  haben  glaabe.  H. 

2)  Die  Behandlung  der  Netzhautablöaung  durch  den  Druck^er- 

i  band.  —  Offener   Brief  an  Hrn.  Dr.  Hosch   in  Basel   von   Dr.  Samelsohn 
!  in  Cöln- 

Der  Noth  gehorchend,  nicht  dem  eignen  Triebe,  erlaube  ich  mir,  Ihren  an  die 

IRedaction  dieses  Blattes  gerichteten  Brief  zu  beantworten ,  da  ich  denselben   durch 
wiederholte  Nennang  meines  Namens,  zum  Theile  wenigstens,  auch  an  meine  Adresse 
gerichtet  betrachten  muss.    Ganz  einverstanden  bin  ich  mit  Ihnen  in  dem  Satze,  dass      ,  ^ 
I  es  „f&r  diese  fatale  Affection  überhaupt  keine  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  Erfolg     /  - 
I  versprechende  Behandlang  giebt".    Als  ich  1874   den  Druck  verband  nebst  Bückenlage    /_ 
emplahl,   wollte  es  der  Zq|all,jLlmu  j^uizdc  I  fUlB  fllgMV  H^MMungamethode  einen   """'' 
Tolistandigen  Heilerfolg  zu  verdanicen  hatten,  welcher  bis  zum  heutigen  Tage  andauert. 
Seit  dieser  Zeit  habe  ich  dieselbe  Methode  an  einer  verhältniasmässig  grossen  Zahl  von 
AMösongen  der  verschiedensten  Art  versucht  und  darf  Ihnen ,  einer  ausführlichen  Pa- 
blication  an  anderer  Stelle  vorgreifend,   dos  Bekenntniss  nicht  vorenthalten,   dass  so 
'   TolUtändige  und  dauernde  Heilungen,  wie  die  obigen,  mir  nur  noch  in  sehr  kar- 
I  ger  Zahl  begebet  sind.    Dagegen  gehören  vorübergehende  und  ganz   besonders 
I  partielle  Heilungen  and  Besserangen  so  sehr  zur  Beffel ,   dass  ich   einem  sonst   so 
\  lioffhongslosen  EJrankheitsbilde  gegenüber  ein  wenn  audi  geringes  Verdienst  fQr  meine 
i   Hetiiode  in  Anspruch  nehmen  möchte.    Namentlich  aber,  und  das  möchte  ich  Ihnen 
gegenüber  ganz  besonders  betonen,  habe  ich  noch  niemals  eine  Vergrösserung  der  Ab- 
löiimg  in  an  mittelbarem  Anschluss  an  die  genannte  Behandlung  and  damit»  wenn  auch 
j    m  scheinbar  bedingt  durch  diese,  beobachtet,  so  dass  ich  die  Methode  weniestens  als 

Ieine  Töllig  gefahrlose  and  unschädliche  mit  gntem  Gewissen  hinstellen  darf.  Das 
ist  ein  Vorzug  derselben  allen  operativen  Eingriffen  gegenüber ,  die  ich  alle  gewissen- 
Hift  versucht  und  insgesammt  wieder  verlassen  habe .  weil  sie  bei  nicht  besseren  Be- 
äultaten ,  die  sie  meiner  Meinang  nach  überdies  der  mit  ihnen  verbundenen  Druckver- 
bftodmethode  zu  verdanken  haben,  nicht  selten  eine  directe  Verschlimmerung  mit  sich 
ttlhren.  Denhalb  dürfen  Sie  Dir  Gewissen  in  Bezu^  auf  Ihre  eiste  Patientin  getrost 
silTiren:  die  Vergrösserung  der  Ablösung  haben  Sie  nicht  dem  Druckverbande  zuzu- 
,     aebrtiben. 


I 


^  VergL  Ed.  Kühn  VIII,  228:  ta  fiBf  rag  ö^o/uara  rcJv  nad-mf  er  bfi  fjnxQ(ß 

^X.^^^  :  k:  i ,  ^ -■ ..    //. ./. .  r : 


0, 


*  -^ 
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Ihre  iDitgdtheilte  KrankengeBidliwhte  gi^bt  tnhr  ab«r  «i«h  die  firkUIra^  wedttlb 
die  Patientin  selbst  und  deren  Familie  die  eingetretene  YerseliUmqwrang  auf  die  eiD- 
geschlagene  Methode  zorückfährten  und  zurückfahren  dqrften.  B.enn  verstehe  ieh  Sie 
recht ,  so  haben  Sie  während  der  ganzen  Dauer  der  Verbandbehandlung  das  Äuge 
nicht  untersucht,  vielmehr  erst  5  Wochen  nach  Beginn'  und  10  Tage  nach  Beendignog 
derselben  eine  Yergrdssening  der  sohon  an  und  für  sieh  grossen  AbUlsvvg  oMstatirt 
Ist  meine  YoraussetsuAg  richtig,  dann  iat  allerdings  der  therapemtisohen  fitelbsttangckmg 
Thür  und  Thor  geöffnet,  nicht  aber  bei  derjenigen  Yerweudung  der  Methode,  wie  sie 
bei  mir  gebräuchlich  ist. 

In  allen  Fällen  primärer  und  nicht  complicirter  Ablösung,  deren  genauere  Be- 
griffsbestimmung ich  mir  an  dieser  Stelle  versagen  mmis ,  erkläre  loh  den  PatienteD, 
dass  zunächst  nur  ein  Yersuch  von  4—5  Tagen  gemacht  wetzen,  'aolk,  vlja  vsl  ent- 
scheiden ,  ob  die  Ablösung  der  Behandlung  zugänglich  sei  oder  nicht.  Dieser  Zeit- 
raum genügt  in  allen  Fällen,  um  diejenigen  intraoculären  Circulations-  und  Secretions- 
vorgänge  anzuregen,  welche  nach  meiner  pathogenetischen  Atiffttesung  ftr  die  Wieder- 
anle^uBg  d«r  abgelösten  Netzhaat  erfordertieh  sind.  Bl«bt  in  dieser  fnst ,  während 
welcher  ich  bei  jedem  Yerbandwechsel  genau  untersache,  jeder  nennenswerthe  Erfolg 
aus,  so  verzichte  ich  auf  jede  fernere  Behahdlung:  für  mich  liegt  dann  eben  der  Be- 
weis vor,  dass  die  genannten  intraoculären  Störungen  durch  die  uns  bekannten  Mittel 
einer  ausgleichenden  Beeinflussung  nicht  mehr  zugänglich  sind.  Zeigt  sich  jedoch  eine 
Yerminderung  der  Ablösung  und  dementsprechende  Erhöhung  der  Sehschärfe,  was  ge- 
wöhnlich schon  bei  dem  zweiten  Yerbandwechsel  zu  Tage  tritt,  so  führe  ich  die  Be- 
handlung fort*  Auf  diese  Weise  schätze  ich  mich  auf  der  einen  Seite  vor  falschen 
Schlussfolgerungen  meinerseits ,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  vor  Missdeutungen 
seitens  der  Patienten. 

Dass  in  seltenen  Fällen  auch  unter  indifferenter  Behandlung ,  ja  ohne  jede  Be- 
handlung ein  Stillstand  und  selbst  Besserung  der  traurigen  Krankneit  beobachtet  wird, 
ist  ja  längst  bekannt;  daraus  aber  den  Scbjuss  zu  ziehen ,  dem  Sie  Worte  verliehen 
haben ,  scheint  mir  um  so  weniger  berechtigt  zu  sein ,  als  wir  eine  gleiche  Skepsis 
einem  sehr  grossen  Theile  unserer  therapeutischen  Eingriffe  entg^enbring^n  könnten. 
NieoMiiBd  kaan  mehr'  vxm  der.ÜDZidfiiigliohkefit  der  genaanten  ^^handlnillfsmethode 
durchdruhgen  sein»  als  ich.  da  wohl  Niemand  dieselbe  ^so  lange  und  so  kritisch  stadirt 
haben  dürfte,  wie  ich*,  wenn  ich  dieselbe  heute  noch  in  Ermangelung  einer  besseren 
als  die  wirksamste  zu  empfehlen  wage,  so  befinde  ich  mich  wenigstens  in  erfreulicher 
Üebereinstimmung  mit  dem  Votum  der  französischen  oplithalmologischen  Gesellschaft, 
welches  als  das  Besultat  einer  Sammelforschung  sich  gegen  alle  operatiren  Methoden 
und  den  Druckverband  in  Verbindung  mit  der  Diaphorese  als  die  verhältnissmäsäig 
beste  Behandlungsweise  erklärt. 

Wie  weni^  mich  in  der  langen  Frist  seit  Publication  jenes  kleinen  Aufsatzes  das 
Studium  der  einschlägigen  Fälle  in  der  therapeutischen  Behandlung  des  Gegenstandes 
auch  gefördert  hat,  in  der  pathogenetischen  Auffassung  glaube  ich  manche  Aufklärung 
gefunden  zu  haben ,  die  für  die  Zukunft  verwerthbar  sein  dürfte.  So  hat  sich  meine 
ursprüngliche  Auffassung ,  das  ganze  Krankheitsbild  der  Netzhautablösung  um  das 
Symptom  der  intraoculären  Druckverminderung  in  ähnlicher  Weise  zu  grnppiren ,  wie 
es  für  das  Ölaucom  in'  so  fruchtbarer  Weise  in  entgegengesetzter  Form  geschehen  ist. 
immer  mehr  gefestigt.  Leistet  nun  der  Druckverband  als  druckerhöhendes  Mittel  nicht 
das  Gewünschte,  so  scheint  es  mir  doch  schon  von  Werth  zu  sein,  in  dieser  Bichtaag 
eine  exacte  Frage  zu  stellen.  Gelingt  es,  was  ich  nicht  bezweifeln  mag,  ein  anderes 
und  sicher  wirkendes  Mittel  zu  finden,  den  krankhaft  verminderten  inneren  Augendnu'k 
zu  seiner  Norm  zurückzuführen ,  so  werde  ich  der  Erste  sein ,  welcher  den  Druckrer- 
band  in  der  Behandlung  der  Netzhautablösung  von  der  Hand  weist.  So  lange  dieser 
ersehnte  Fund  jedoch  noch  nicht  vorliegt,  bitte  ich  Sie  im  Interesse  Ihrer  Kranken,  in 
der  Verwendung  des  Verbandes  getrost  fortzufahren. 

Genehmigen  Sie  u.  s.  w. 


um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 
Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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(JataractbUdung  bei  teleangiectatischer  Ausdehnung 
der  Capillaren  der  ganzen  Gesichtshaut. 

Von  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum. 

Trotz  vieler  und  eingehender  Arbeiten,  besonders  der  Neuzeit,  die  Art 
und  Weise  sowie  auch  die  Genese  der  Gataractbiidang  zu  ergründen,  herrscht 
über  letztere  immer  noch  ein  gewisses  Dunkel ,  welches  sich  hauptsachlich 
durch  den  Widerstreit  der  Ansichten  kennzeichnet  Vielleicht  möchte  des- 
halb die  kurze  Mittheilung  einer  Beobachtung  meiner  Praxis  von  einer 
bei  einem  jugendlichen  Individuum  aufgetietenen  doppeltseitigen  Linsen- 
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trubung,  der  eine  teleangiectatische  Veränderung  der  oberflächlichen  Haut- 
capillaren  der  Gesichtshaut  voranging,  von  einigem  Interesse  sein. 

Es  bandelt  sich  um  ein  jui^es  Mädchen  von  22  Jahren,  das  vor 
IV2  Jahren  sich  mir  zuerst  vorstellte  mit  Kissen  über  abnehmendes  Seh- 
vermögen seines  Unken  Auges,  welches  bis  dahin  sowohl  far  Fem-  als  auch 
Nahesehen  vollkommen  gut  gewesen  war.  —  Ueber  sonstige  Störungen 
constitutioneller  Natur  klagte  sie  nicht,  auch  hatten  keinerlei  Augenkrank- 
heiten in  der  Familie ,  bestanden.  Die  Periode  war  mit  15,  Jahren  regel- 
mässig eingetreten,  uie  stark  gewesen,  und  hatte  nur  während  eines  Bleich- 
suchtsanfalles einige  Monate  sistirt  In  dieser  Zeit  war  Fluor  albus  in 
geringem  Grade  bemerkbar  geworden. 

Schon  kurze  Zeit  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Menstruation  war  der 
Patientin  eine  eigenthümliche  Fleckenbildung  in  ihrem  Gesicht  angefallen, 
die  ihren  bis  dahin,  ausser  geringer  Acnebildung,  reinen  Teint  beeinträehtigte. 

Namentlich  in  der  Gegend  des  Nasenansatzes  zeigten  sich  vereinzelt 
stehende,  kleinen  Flohstippchen  nicht  unähnelnde  rothe  Fleckchen,  die  auf 
Druck  wohl  schwanden,  indess  sofort. nach  dem  Nachlassen  des  Druckes 
wieder  bemerkbar  wurden. 

Anfangs  nur  ganz  vertheilt  in  der  Haut  des  G^ichtes  bemerkbar,  ver- 
mehrten sich  dieselben  im  Laufe  der  Monate  und  Jahre  zusehends,  sodass 
das  eigenthumlich'  gefleckte  Aussehen  der  Patientin  jetzt  der  Umgebung 
allgemein  auffiel.  —  Die  einzelnen  rothen  Flecken  wurd^  grösser  und 
breiter,  verbreiteten  sich  über  die  ganze  Gesichts-  und  Stimhaut,  soweit  die 
Hautdecken  äusserem  Lufteinfluss  ausgesetzt  waren,  d.  h.  nicht  bedeckt 
gehalten  wurden.  So  zeigten  sich  in  jüngster  Zeit  auch  gleiche  rothe 
Flecken  auf  der  Oberfläche  der  Hände  und  des  unteren  Theiles  der  Arme. 
—  Namentlich  will  Patientin  zur  Sommerszeit  ein  rascheres  Anschiessen 
der  Flecken  beobachtet  haben.  Alle  übrigen  Theile  der  Hautdedcen  bheben 
frei.  Die  Verdunkelung  des  Sehvermögens  hatte  Patientin  in  Gestalt  eines 
leichten  Schleiers  vor  ihrem  linken  Auge  seit  einigen  Wochen  bemerkte 
der  ihr  namentlich  bei  heller  Sonnenbeleuchtung  in  freier  Luft  unangenehm 
störend  bemerkbar  wurde. 

Gleich  beim  ersten  Anblick  £el  bei  der  zartgebauten ,  lymphatischen 
Patientin  das  höchst,  eigenthümliche  Ausseben  auf.  Man  glaubte  das  aus- 
gesprochene Bild  eines  Morbus  maculosus  Werlhofii  vor  sich  zu  sehen,  nur 
dass  bei  genauem  Zuschauen  und  Loupenvergrösserung  sich  die  einzelneu 
rothen  Flecken  und  Stippchen,  die  die  ganze  G^aichtshaut  bedeckten,  als 
aus  kleinsten  Gapillarectasien  zusammengesetzt  zeigten,  die  knäudformig 
aggregirt  waren.  Die  Grösse  der  einzelnen  Flecken  war  keine  constsnte, 
am  Stärksten  zeigten  sich  dieselben  in  der  Naso-Fadalfalte ,  an  der  Ober- 
Uppe  und  der  Stimhaut  entwickelt,  von  der  Grösse  eines  Hinekonies  Us 
zu  der  emer  Steoknadelspitze  variir^d. 
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Sie  Hessen  keinen  Theil  der  G^ichts-  und  Stirnhaot  frei,  ragten  nach 
oben  bis  unter  die  Haargrenze  und  nach  unten  bis  zur  Hälfte  der  oberen 
Halsgegend  herab^  während  die  Schädelhaut  sich  Yollkommen  frei  zeigte. 

Auch  die  weiteren  Partien,  die 
zarte  Brusthaut,  sowie  die  derbere 
Röokenhant,  sowie  die  Haut  der 
übrigen  Körperoberfläche,  ausge- 
aommen  die  Bedeckung  der  Hände 
und  des  unteren  Theiles  der  Vor- 
deranue,  Hessen  keine  Herde  mehr 
uachweisen.  —  Gleicherweise  war 
die  Schleimhaut  der  Lider,  der 
Nase,  des  Mundes  und  der  Lippen 
vullkommen  intact  —  Leichter 
Dnick  mit  dem  Finger  liess  den 
Inhalt  der  Herde  augenblicklich 
entfernen,  doch  trat  derselbe  beim 
Nachlassen  der  Compression  sofort 
wieder    in   die    betreflfende    Stelle 

ein    and    zeigte    sie    danach    für  j^er  Holzschnitt  ist  nach  einer  nachde7dop|,cl- 
einige  Augenblicke  eine  intensivere    zeitigen  Cataractextraction  aufgenommenen 
D'.i  Photographie  angefertigt  und  läset  nur  die 

''"®*  stärksten  Teleangie^^tasien   in   Erscheinung 

lieber  das  Niveau  der  Haut  treten. 

erhaben  erschienen   nur  die   am  stärksten   entwickelten   Flecken,   welche 

anch  ihre  Zusammensetzung  aus  gut  entwickelten  capillaren  Gefassschlingen 

deutlich  erkennen  Hessen. 

Die  Flecken  der  Haut  der  Hand-  und  ünterarmoberfläche  standen 
gegenüber  denen  der  Gesichtshaut  nur  sehr  vereinzelt,  zeigten  im  Uebrigen 
die  gleichen  charakteristischen  Eigenschaften,  wie  sie  als  oberflächliche 
Teleangiectasien  allgemein  bekannt  sind. 

Die  umgebende  Haut  war  normal,  das  oberflächliche  Venensystem  der 
Brusthaut  trat  in  leicht  bläulich  durchschimmernder  Farbe  hervor. 

Struma  war  nicht  vorhanden,  das  Herz  und  die  Herztöne  waren  nor- 
mal, die  Herzinnervation  etwas,  indess  nur  wenig  über  die  Norm,  be- 
schleunigt. 

Die  Nierenfunction  zeigte  keine  Abweichung,  Urin  war  eiweiss-  und 
Zückerfrei.  —  Symptome  von  Uterinerkrankung  lagen  nicht  vor,  deshalb 
&nd  keine  Untersuchung  der  Unterleibsorgane  statt. 

Knochen-  und  Zahnbildung  gut,  Rhachitis  hat  nicht  bestanden. 

B^treffis  des  Augenleidens  fand  sich  nun  links  scbop  außg^bre^tete  Trü- 
hoog  der  Corticalis  und  zeigte  der  Staar  in  Form  wd  Farbe  die  Kigßn- 
tbäqj^keiten  der  weichen  Cataract  des  Jugendaltei-s.  Die  T^tubnug  hatte 
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den  vorderen  Theil  der  Rindenschicht  schon  erreicht,  ein  EinUick  in  die 
hinteren  Theile  des  Auges  war  dadurch  nicht  mehr  gestattet.  —  Die  Funo 
tionsprüfung  ergab  indess  durchaus  normale  Verhältnisse,  so  dass  dadureli 
und  bei  dem  ganz  normalen  Verhalten  des  sichtbaren  Theiles  des  Uveal- 
tractus  in  Gestalt  sehr  prompter  Wirkung  der  Pupillarreaction  eine  anßng- 
lich  als  Ursache  der  Cataractbildung  anzunehmende  Erkrankung  dieser 
Theile  ausgeschlossen  werden  durfte. 

Rechts  zeigte  sich  Cataractbildung  erst  in  ihrem  ersten  Anfange  als 
leichte  Trübung  im  hinteren  Pole  der  Linse  ausgesprochen,  während  die 
vorderen  Theile  der  Linsenmasse  und  Kapsel  lioch  intact  waren,  und  mit 
dem  Augenspiegel  einen  Einblick  in  den  Augenhiutergrund  gestatteten,  der 
durchaus  normales  Verhalten  desselben  betreffs  Füllung  des  Gefesssystems 
der  Chorioidea,  Retina  und  der  Papille  erkennen  Hess  und  nirgends  gleiche 
teleangiectatische  Ausdehnung  der  Capillaren,  wie  die  der  äusseren  Haut- 
decken des  Gesichtes,  ergab. 

Weder  Venen-  noch  Arterienpuls  war  sichtbar;  Refractionszustand  leicht 
hyperopisch,  die  Aufnahme  des  Sehvermögens  ergab  noch  nahezu  normales 
Sehvermögen,  keine  Gesichtsfeldeinschränkung  war  zu  constatiren. 

Nach  dem  ganzen  Befund  handelte  es  sich  also  um  eine  im  Jugeud- 
alter  entstandene,  sich  rasch  entwickelnde,  weiche  Gataract,  deren  Bildung 
eine  höchst  eigenthümliohe ,  teleangiectatische  Ausdehnung  der  oberfläch- 
lichen Capillaren  der  Gesichtshaut  vorausgegangen  war,  ohne  dass  sich 
während  der  Zeit  der  Entwickelung  dieser  Erscheinungen  an  den  Haut- 
venen die  geringst^  Störung  des  Sehvermögens  bemerkbar  gemacht  hatte. 
Die  Trübung  hatte  nach  ihrem  ersten  Auftreten  rasch  an  Intensität  zu- 
genommen und  im.  halbjährigen  Zeitraum  zur  völligen  Cataractbildung 
des  einen  und  beginnender  Sclerosirung  im  hinteren  Pol  der  Linse  des  an- 
deren Auges  geführt. 

Da  zu  erwarten  stand,  dass  der  Fortschritt  der  Cataract  gleicherweise 
auf  dem  rechten  Auge  so  rasch  vor  sich  gehen  würde,  als  es  links  der 
Fall  gewesen  war,  wurde  die  sofortige  Discision  des  linksseitigen  weichen 
Staares  vorgeschlagen  und  ausgeführt. 

Nach  14  Tagen  wurden  die  die  vordere  Kammer  anfüllenden,  den 
intraoculären  Druck  etwas  steigernden  Corticalmassen  durch  peripheren 
Cornealschnitt  entfernt  und  nach  weiteren  4  Wochen  eine  schwarze  Pupille 
erzielt. 

Das  Sehvermögen  ergab  sich  mit  Correotion  gleich  *^/go,  Nr.  1  meiner 
Scalen  wurde  gelesen. 

Inzwischen  hatte  auch  die  rechte  Cataract  so  rasch  Fortschritte  ge- 
macht, dass  nach  Resorption  der  linken  Cataract  dieses  Auge  nur  noch  für 
den  Sehakt  verwendbar  war.  Die  gleiche  Operation  erzielte  auch  rechts 
das  gleich  gute  Resultat  für  die  Sehschärfe,  wie  es  links  der  Fall  war.  — 
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.Vur  war  nach  halbjährigem  Zeitraum  nach  Aiisführaug  der  Discision  des 
eistoperirteu  Auges  die  operative  Zerreissung  der  verdichteten  hinteren 
Liüsenkapsel  nothwendig,  nach  deren  Ausführung  das  Auge  S  ^«/^^  erhielt. 

Der  Augenspiegel  ergab  beiderseits  durchaus  normale  Verhältnisse. 

Dass  wir  bei  dieser,  weder  durch  hereditäre  noch  Gonstitutionelle  Ano- 
malien bedingten  y  frühzeitigen  Gataractbildung  eines  jugendlichen  Indivi- 
flaiims  betreffs  Genese  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  ihr 
einige  Jahre  vorausgehenden,  höchst  eigenthumlichen  Missbildung  der  ober- 
flächlichen Hautoapillaren  der  Gesichtshaut  anzunehmen  haben,  liegt  wohl 
aof  der  Hand.  Schwieriger  indess  ist  die  Erklärung  für  diesen  Zusammen; 
hang  zu  geben. 

Offenbar  können  beide  Erscheinungen  nur  auf  gemeinsamer  Ursache 
l)eriihen.  Ebenso,  wie  sich  wahrscheinlich  im  directen  Zusammenhang  mit 
<ler  durch  die  Geschlechtsent Wickelung  sich  allgemein  vollziehenden  Ein- 
wirkung auf  das  Gtofässsystem  hier  eine  pathologische  Erweiterung  einzelner 
kleiner  Endäste  von  capillaren  Venengeflechten  der  oberflächlichen  Gijsichts- 
haut  entwickelt  hatte,  die  indess  nur  an  den  Theilen  der  äusseren  Haut- 
oberfläche in  Erscheinung  trat,  welche  der  besonderen  Schädlichkeit  der 
äof  die  Gefässe  dilatirend  und  contrahirend  einwirkenden  äusseren  Luft 
ausgesetzt  waren,  so  muss  sich  auch  ein,  wenn  auch  nicht  mit  dem 
Angenspiegel  direct  controlirbarer  Einfluss  auf  das  Gefassernährungssystem 
dfö  inneren  Auges  geltend  gemacht  haben. 

Wissen  wir  doch  zur  Genüge  aus  zahlreichen  Beobachtungen,  in  welch 
innigem  causalen  Gonnex  die  Trübungen  der  Linse  mit  Ernährungsstörun- 
Sfen  des  Auges  und  des  Uvealtractus  in  specie,  als  auch  solchen  des  allge- 
meinen Körpers  stehen,  wie  ja  auch  die  Genese  der  Alterscataract  allgemein 
als  durch  Arteriosclerose  und  dadurch  bedingte  mangelhaftere  Ernährimgs- 
zufuhr  zu  den  inneren  Theilen  des  Auges  angenommen  wird.  Liegen  hier 
aber  zahlreiche  prägnante  Beispiele  von  krankhafter  Affecüon  der  Gapillar- 
fohrwandungen  der  äusseren  Hautdecken  in  Gestalt  teleangiectatificher  Er- 
weiterung derselben  vor,  so  ist  uns  auch  der  Bückschluss  gestattet,  dass 
auch  die  Gefasse,  welche  die  inneren  Schädeltheile  zu  versorgen  haben, 
unter  gleichen  Schädlichkeiten,  wie  die  äusseren,  geUtten  haben,  dass  auch 
hier  eine,  wenn  auch  nur  mikroskopisch  erkennbare  Veränderung  der  Ge- 
Saswände  und  damit  der  Emährungsverhältnisse  der  von  dem  betrefl'endeu 
♦refasssystem  versorgten  Körpertheile  stattgefunden  hat,  die  für  die  Linse 
<lpn  frühzeitigen  üebergang  in  Cataract  bedingte. 
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Klinische  GasniBtik. 

1.   Iritis  bei  Eiterung  der  Käse  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

Von  Dr.  Ziem  in  Danzig. 

Schon  in  einer  vor  mehr  als  7  Jahren  veröffentlichten  Arbeit  über  Blen- 
norrhoe der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  habe  ich  gelegentlich  einen  Krank- 
heitsfall erwähnt,  wo  bei  einem  21jährigen,  nicht  mit  Syphilis  behafteten  Ar- 
beiter vom  Lande,  der  im  Jahre  1877  wegen  doppelseitiger  Iritis  in  der  Augen- 
klinik des  Hm.  Geh.-Rath  A.  Weber  in  Darmstadt,  meines  damaligen  Chels, 
in  Behandlung  stand  und  mit  Pilocarpin-Einspritzangen  behandelt  wurde,  nach 
.jeder  derartigen  Einspritzung  auch  beide  Nasenhöhlen  freier  durchgängig  und 
der  überaus  widrige  Geruch,  den  der  Kranke  aus  der  Nase  verbreitete,  docb 
einigermaassen  erträglich  geworden  isi^  Was  da  in  der  Nasenhöhle  vorgelegen 
hat,  vermag  ich  des  Genaueren  allerdings  nicht  anzugeben:  in  A.  Webers 
Klinik  haben  wir  zwar  bei  einer  Anzahl  von  Personen ,  besonders  bei  solchen, 
die  mit  einer  Erkrankung  der  äusseren  Theile  des  Auges,  der  Conjunctiva,  der 
Coruea,  des  Thränennasencanals,  der  Lidränder  behaftet  waren,  auch  um  etwa 
gleichzeitig  vorhandene  und  schon  bei  äusserer  Besichtigung  der  dick  anfgetriebenen 
Nase  erkennbare  Catarrhe  der  Nasenhöhle  uns  gekümmert,  wir  haben  die  Nasen- 
douche  in  reichem  Maasse  anwenden  lassen,  auch  Schnupfpulver  oderFetteinreibuiigen 
der  Nase  zuweilen  verordnet,  wir  haben  in  einzelnen  Fällen,  wo  es  meiner  Er- 
innerung nach  um  intraoculare  Erkrankungen  sich  gehandelt  hat,  den  Versacli 
gemacht,  was  Peter  Frank,  HyrtP  u.  A.  schon  viele  Jahre  oder  Jahrzehnte 
zuvor  empfohlen  hatten,  durch  Blutentziehungen  an  der  Nasenschleimhaut  eine 
Entlastung  der  überfüllten  Chorioideal-  und  Ciliargefässe  zu  Wege  zu  bringen. 
aber  doch  haben  wir  nicht  regelmässig  und  systematisch  in  jedem  Falle  v^n 
Augenkrankheit  auch  einer  etwa  vorhandenen  Abnormität  in  der  Nasenhohle 
und  ihren  Nebenhöhlen  eine  eingehende  Beachtung  geschenkt  Auch  in  diesem 
Falle  ist  eine  sachgemässe  Untersuchung  der  Nasenhöhle  meines  Wissens  nicht 
vorgenommen  worden  und  ich  glaube  auch  bezweifeln  zu  dürfen,  dass  Hr.  Geh.- 
Kath  Weber  seinerseits  die  hier  vorhandene  doppelseitige  Iritis  mit  der  doppel- 
seitigen Erkrankung ,  der  Eiterung  der  Nasenschleimhaut ,  in  Verbindung  ge- 
bracht hat. 

2.  Fall.  Es  hat  mehrere  Jahre  gedauert,  bis  ein  ähnlicher  Fall  zu  mei- 
ner Beobachtung  wieder  gekommen  ist.  Ende  December  1883  consultirte  Bich 
der  53  jährige  Lehrer  K.  aus  Schwarzenbeck  bei  Hambuiig,  ein  rüstiger  and 
sonst  gesund  aussehender  Herr,  der  an  Syphilis  nie  gelitten,  wegen  einer  vor  Kur- 
zem aufgetretenen  Entzündung  seines  linken  Auges.  Bei  emmetrop.  Bau  betrag 
die  Sehschärfe  hier  */g  gegen  */^  auf  dem  rechten  Auge,  es  bestand  eine  aus- 
gesprochene Iritis,  welche  zu  einigen  Synechien  bereits  geführt  hatte.  In  der 
entsprechenden,  der  linken  Nasenhälfte  fand  sich  ausserdem  eine  ziemlich  starke 
Eiterung  von  übelriechender  Beschaffenheit  vor,  welche  ich,  besonders  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Anwesenheit  eines  faulenden  Zahnstumpfes  im  linken  Ober- 
kiefer, auf  eine  Erkrankung  der  linken  Kieferhöhle  beziehen  zu  dürfen  glaubt«". 
Unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  Atropin,  Kataplasmen  von  Charoillen 
und  Jaborandi  ist  übrigens  in  den  nächsten  Tagen  eine  wesentliche  Besserung 
hinsichtlich  des  Augenleidens  eingetreten,  doch  kann  ich  über  den  Ausgang  ^^^ 

*  Mooatsschr.  f.  Ohreoheilkonde  und  Nasenkrankheiten.  1880.  Nr.  4.  Anm.  18. 
'  Handb.  d.  topogr.  Anatomie.    6.  Anfl.    1871.    S.  64. 
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F«Ues  wkki  baricbtaiii   da  ich  in  Folg«»  eigener  Erkrankung  Um.  K.  aus  dem 
GaaichtskraiBe  yerloren  habe. 

3.  Fall  Am  29.  M&rz  1886  tritt  der  34  jährige  Matrose  Seh.  von  hier 
Ib  meine  Behandlang  wegen  Iritis  des  rechten  Auges.  Der  Kranke  war  bereits 
13  Tage  lang  anderwärts  und  zwar  örtlich  mit  Akopin,  innerlich  mit  Calomel 
behandelt  worden»  doch  hatten  die  äusserst  heftigen  Schmerzen  in  der  Umge- 
bong  des  Auges  und  besonders  auch  in  der  Stimgegend.  welche  ihm  die  Nacht- 
rahe 80  gut  wie  vollständig  raubten,  ja  seiner  Angabe  nach  ihn  der  Verzweif- 
limg  nahe  brachten,  eine  Verminderung  bisher  nicht  erfahren.  Pupille  maximal 
«nreitert  nnd  vollkofmmen  rund;  auf  der  Linsenkapsel  die  Residuen  mehrerer 
Sjoechien  in  Form  dunkelpigmentirtor  Flecke.  Glaskörper  etwas  getrObt,  die 
Grenzen  der  Papille  nicht  ganz  scharf.  Nach  Correction  der  geringgradigen 
Hypermetropie  und  mit  Hülfe  eines  stenopäischen  Loches  S  ^h*  ^^^  etwas 
veistopft  klingende  Sprache  des  Kranken  veranlasst  mich  zu  fragen,  ob  er  in 
der  letzten  Zeit  an  Schnupfen  gelitten  habe.  Das  wird  bejaht  und  noch  hin- 
«igef&gt,  dass  öfbers  tagsüber  eine  sehr  übelriechende  Materie  au£(  der  Nase 
abgesondert  werde.  Mitteist  der  Mayer'schen  Druckpumpe  wird  die  Nase  nun 
sofort  gründlich  ausgespült  und  ein  äusserst  durchdringend  riechender,  ja  ge- 
radezu janchiger  Kiter  in  reichlicher  Menge  aus  der  rechten  Nasenhälfte  ent- 
leert Der  Kranke  fühlte  sich  im  Kopfe  alsbald  bedeutend  erleichtert.  Schmerzen 
ia  der  Gegend  der  rechten  Kieferhöhle  bestanden  übrigens  weder  jetzt  noch  in 
der  Folgezeit,  das  Qebiss  war  von  seltener  Güte  und  ohne  jede  Lücke.  Das 
Atropin  blieb  weg,  ausser  Kataplasmen  von  Ghamillen  wurde  eine  Schwitzcur  mit 
Jabonmdi  eingeleitet,  zudem  die  Nase  täglich  mit  Boraxlösung  durchgespült, 
dueh  kam  eine  derartige  übelriechende  Absonderung  wie  beim  ersten  Mal  nicht 
mSbr  zum  Vorschein  und  in  wenigen  Tagen  war  das  Nasenleiden  beseitigt.  Am 
10.  April  1886  wurde  der  Mann  arbeitsfähig  und  mit  voller  Sehschärfe  ent- 
lassen und  ist  seitdem  dauernd  gesund  geblieben,  wovon  ich  erst  vor  Kurzem 
mich  überzeugt  habe.  An  Syphilis  hatte  der  Kranke  nie  gelitten,  wohl  aber 
ao  Gonorrhoe,  und  zwar  zu  verschiedenen  Malen,  das  letzte  Mal  vor  mehreren 
•lahren.  Ein  Kest  dieser  Infection  war  übrigens  nicht  mehr  vorhanden,  eben- 
M)wenig  irgend  Etwas,  was  auf  Syphilis  hätte  bezogen  werden  können  oder 
umsesL  Seit  einiger  Zeit  hatte  der  Kranke  eine  feuchte,  dumpfige  Wohnung 
inae,  die  denn  alsbald  gewechselt  wurde. 


Im  ersten  der  im  Vorhergehenden  mitgetheilten  Krankheitsfalle  kann  ich 
ober  die  Natur  und  den  Sitz  der  Naseneiternng  eine  begründete  Vermuthung 
Dir  nicht  geataiten,  da  ich  ja,  wie  erwähnt,  die  Nase  das  Kranken  niemals 
Bit  den  Hfllfsmitteln  der  Neuzeit  untersucht  habe.  Auch  im  zweiten  Fall  kann 
etwas  Bestimmtes  in  dieser  Hinsicht  nicht  ausgesagt  werden,  da  der  Kranke  zu 
^orae  Zeit  in  meiner  Beobachtung  war,  und  da  meine  eigenen  Bemühungen 
^ie  Lehre  von  den  Naseneiterungen  und  besonders  auch  die  genauere  Löcalisa- 
tHm  derselben  ein  wenig  zu  fördern ,  zu  jener  Zeit  gerade  noch  im  Anfangs- 
^tadium  sich  befanden.^  Das  Fehlen  einer  Zahnerkrankung,  bezw.  eiuer  Zahn- 
lücke, im  3.  Falle  würde  gegen  die  Anwesenheit  einer  Eiterung  in  der  rechten 
Kieferhöhle  an  und  für  sich  nicht  sprechen:  es  giebt  ja  Fälle  genug,  wo  eine 
Kiterang  der  Kieferhöhle  nicht  von  einem  kranken  Zahne  oder  einer  Alveolar - 
Periostitis  anageht,  sondern  als  eine  von  der  Nasenschleimhaut  aus  fortgeleitete 


*   Vergl.  meine  Arbeit   über   Bedeutung  und   Behandlang   der  Naseneiterangen. 
^Vonatiaehr.  f.  Ohrenheilkunde.  18^6.  Nr.  2,  3  n,  4.) 
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betrachtet  werden  muss.  Aber  doch  darf  mit  einer  gewissen  Bestimmtheit  ah* 
genommen  werden,  dass  es  hier  um  eine  Eiterung  nicht  der  Kieferhöhle,  son- 
dern der  Stirnhöhle  sich  gehandelt  hat.  Für  eine  derartige  Annahme  spricht 
vor  Allem  wohl  dek-  Erfolg  der  hier  eingeschlagenen  Behandlung:  es  ist  nicht 
denkbar,  dass  ein  paar  Ausspülungen  der  Nasenhöhle  genfigen  sollten,  eine 
Eiterung  der  Kieferhöhle  zur  Ausheilung  zu  bringen,  da  ja  das  in  die  Nasen- 
höhle injicirte  Wasser,  wenn  überhaupt,  dann  höchstens  bei  einer  ganz  beson- 
deren Versuchsanordnung,  etwa  bei  Hemmung  des  Abflusses  und  gleichzeitiger 
Seitenlage  des  Kopfes  oder  des  ganzen  Kranken,  in  die  Kieferhöhle  eindringen 
könnte.  Etwas  Derartiges  ist  hier  nicht  vorgenommen  worden.  Die  das  Ostiuu 
frontale  hingegen  umgebende  Schleimhaut  kann  bei  stark  vornübergeneigtein 
Kopfe  von  dem  Wasserstrahle  wohl  erreicht  und  durch  Abspülung  des  dasselbe 
bedeckenden  Secretes  auch  der  Abfluss  des  in  der  Stirnhöhle  angesammelten 
Eiters  erleichtert  werden,  da  ja  das  Ost.  frontal,  am  abhängigsten  Theile  der 
Stirnhöhle  gelegen  ist.  Die  durch  Jaborandi  erzielte  ausgiebige  Ableitung  auf 
die  Haut  wird  die  Schleimhaut  der  Nasen-  und  der  Stirnhöhle  zu  noch  weiterer 
Abschwellung  gebracht  und  die  vollständige  Durchgängigkeit  der  Stimhöhien- 
mündung  wiederhergestellt  haben.  Auch  die  Localisation  der  Kopfschmerzen  in 
die  Stirngegend  spricht  mit  einiger,  wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Sicherlieit 
für  den  Sitz  der  Erkrankung  im  Sinus  frontalis. 

Bezüglich  des  letzteren  Falles  könnte  nun  die  Ansicht  ausgesprochen  wer- 
den, das  sei  einfach  eine  Iritis  auf  gonorrhoischer  Grundlage,  die  ja  bekannt- 
lich eine  Seltenheit  durchaus  nicht  darstellt.  Natürlich  wäre  das  au  und  für 
sich  möglich,  auch  das  soll  nicht  einmal  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter 
Umstanden  vielleicht  auch  die  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Stirnhöhlen  im  Ge- 
folge einer  Gonorrhoe  durch  vom  Blute  aus  zugeführte  Infectionsträger  erkranken 
könne,  ohne  dass  da  eine  unmittelbare  Uebertragung  des  Infectionsstoflfes  mit- 
telst der  Finger  oder  dergl.  stattgefunden  luibe:  das  könnte  an  und  für  sich 
gewiss  vorkommen,  wenn  es  in  unzweideutiger  Weise  bisher  wohl  auch  nocli 
nicht  beobachtet  sein  wird.  Die  Entstehung  der  Stimhöhleneiterung  möchte  ich 
hier  jedoch  einfach  auf  die  Einwirkung  der  modrigen  Luft  einer  feuchten  Wob- 
nuug  zurückführen ,  und  glaube  dazu  umsomehr  berechtigt  zu  sein ,  als  der 
Kranke  seiner  Angabe  nach  in  früherer  Zeit  an  Schnupfen  nicht   gelitten   hat 

Der  im  Anschluss  an  G.  Gerhardt  schon  früher  von  mir  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  dumpfe  Wohnungen  eitrige  Catarrhe  der  Nasenschleimhaut  verur- 
sachen können  oder  müssen,  ist  von  gewisser  Seite  aUerdings  entgegengetreten 
worden,  doch  gehört  eine  derartige,  der  praktischen  Erfahrung  wie  auch  den 
Forderungen  des  natürlichen  Menschenverstandes  widersprechende  Verneinung: 
ofifenbar  zu  den  vielen  Absonderlichkeiten,  welche  gerade  auf  dem  Gebiete  der 
Nasenkrankheiten  in  den  letzten  Jahren  zu  Tage  gefördert  worden  sind.  Ich 
meinerseits  halte  dafür,  dass  die  hier  vorliegende  eitrige  Entzündung  der  Stini- 
höhlenschleimhaut  durch  die  Einwirkung  der  nassen  Wohnung  zu  Stande  ge- 
kommen und  dass  sie  nicht  als  eine  Folge  der  früher  vorhandenen  Gonorrhö 
aufzufassen  ist. 

Ebensowenig  ist  meines  Erachtens  die  Entzündung  der  Regenbogenhaut  auf 
eine  frühere  Gonorrhoe  zurückzuführen:  Metastasen  einer  Gonorrhoe  auf  die  Iris 
pflegen  einer  anderen  Therapie,  als  sie  hier  eingeschlagen  worden,  besonders  der  j 
Anwendung  der  Jodpräparate,  zu  bedürfen,  und  nach  der  ausgedehnten  Erfah- 
rung von  J.  Jacobson^  kommt  die  gonorrhoische  Iritis  nicht  ohne  gleichzeitige 


^  Krankheiten  des  Sehorgans  and  Allgemeinleiden  n.  s.  w.    1885.    S.  84. 
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Mtterbanknikg  der  ÖeleDke  vor,  sie  bef&llt  ferner  auch  das  zweite  Auge  und 
macht  häufige  Kecidive,  Erscheinungen,  welche  im  vorliegenden  Falle  nicht  zu 
beobachten  waren. 

Wenn  nun  schon  wenige  Tage  nachdem  die  Nasenhöhle  ein  paar  Male 
j^ndlieh  ausgespült  und  der  hier  angesammelte  faulige  Eiter  entleert  worden, 
eine  Besserung  auch  hinsichtlich  des  bis  dahin  im  Allgemeinen  zwar  nach  den 
K«$^ehi  der  Schule,  aber  zweifellos  doch  ohne  Erfolg  behandelten  Augenleidens 
eingetreten  ist,  so  hat  man  doch  wohl  die  Berechtigung,  der  Beseitigung  der 
Nasen-  bezw.  der  Stimhöhleneiterung  einen  guten  Theil,  wenn  nicht  den  Haupt- 
theil  an  dem  glücklichen  Ausgange  beizumessen  und  die  Iritis  für  eine  durch 
die  Stimhötaleneiterung  bedingte  zu  erklären. 

Es  wäre  müssig,  erörtern  zu  wollen,  wie  wohl  in  jenen  beiden  andere 
Fällen  der  Krankheitsverlauf  sich  gestaltet  haben  würde,  wenn  von  voniherein 
auch  die  hier  vorhandene  Naseneiterung  eine  sachgemässe  und  gründliche  Be* 
handlnng  gefunden  hätte:  nur  das  soll  jedoch  mit  Nachdruck  betont  werden, 
dass  auch  hier  neben  der  Entzündung  der  Regenbogenhaut  eine  fötide  Eiterung 
der  Nasenhöhle  oder  ihrer  Nebenhöhlen  vorgelegen  hat 

In  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde,  der  Nasenkrankheiten  und 
der  Chirurgie,  sowie  in  den- bezüglichen  Fachzeitschriften,  besonders  auch  in  den 
der  Homerischen  Klinik  entstammenden  Beobachtungen  v.  Mandach's  Qbir 
Erkrankungen  der  Stirnhöhlen  ^,  habe  ich  den  im  Vorhergehenden  mitgetheilten 
ähnliche  Krankheitsfälle  bisher  noch  nicht  aufgefunden.  Wenn  aber  das  Vor- 
kommen einer  Iritis  im  Gefolge  einer  (ronorrhoe  gegründeten  Bedenken  heutzu- 
tage nicht  mehr  unterliegt  und  auf  Verschleppung  von  Entzündungserregern  mit- 
teist der  Blutbahn  allgemein  zurückgeführt  wird,  so  dürfte  die  Annahme  einer 
Erkrankung  der  Regenbogenhaut  im  Gefolge  einer  in  der  nächsten  Umgebui^  des 
Bulbus  etabürten  Eiterung  Bedenken  wohl  noch  weniger  hervorrufen.  Kanu 
doch  vermöge  der  zahlreichen,  neuerdings  namentlich  von  Gurwitsch^  ein- 
gehender geschilderten  Gefässverbindungen  zwischen  dem  Sehorgan  und  der  Or- 
bita einerseits,  der  Nasenhöhle  und  ihren  Nebenhöhlen  andererseits  bei  primärer 
Erkrankung  in  den  letzteren  Gebieten  eine  metastatische  Eiterung  in  der  Orbita 
oder  im  Binnenraume  des  Bulbus  mit  Leichtigkeit  zu  Stande  kommen.  Für  die 
Stirnhöhlen  und  die  Siebbeinzellen  insbesondere  würde  die  Verbreitung  längs  der 
Vasa  ethmoidalia,  für  die  Kieferhöhle  längs  jener  durch  den  Canal.  infraorbiiü. 
zwischen  der  Infraorbitalis  und  der  Ophthalmica  infer.  bestehenden  Anastomose 
hauptsächlich  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Im  Einzelnen  zwar  nachzuweisen,  auf  welchem  Wege  eine  derartige  Meta- 
stase zu  Stande  kommt,  das  würde  erst  die  an  zweiter  Stelle  zu  lösende  Auf- 
gabe sein.  Zunächst  muss  es  sich  darum  handeln,  festzustellen,  in  einem  wie 
grossen  Bruchtheile  aller  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  von  nicht  auf  syphi- 
litischer Grundlage  beruhender  Iritis  eine  Naseneiterung  vorliegt,  oder  noch  all- 
gemeiner ausgedrückt,  in  wie  vielen  Krankheitsfällen  eine  präexistirende  Erkran- 
kung im  Gebiete  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  zu  Localisation  irgend 
welcher  Erkrankung  im  Gebiete  der  Orbita  und  des  Bulbus  Veranlassung  giebt. 
M  einer  derartigen,  systematisch  fortgesetzten  Bemühung  wird  vermuthlich 
besonders  wohl  auch  der  Begriff  der  „rheumatischen''  und  der  „scrophulösen'' 
Iritis  wesentlich  eingeschränkt  oder  selbst  ganz  beseitigt  werden  können. 

Zur  aUseitigen  Klarlegung  der  wissenschaftlich  und  praktisch  so  äusserst 
^eotui^vollen  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  N&senkrankheiten  reicht  da*s 

'  Vergl.  dies  Centralbl.    1880.    S.  287. 
*  Ebenda.    1H83.    S.  457. 
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mir  solbBt  beschiedene  BeobaehtungBiiuiterial  noch  imhi  auB,  aber  Mrni- 
lieh  wird  es  bald  allgemeio  anerkannt  sein^  dass  man  zar  erfolgreidien  Behand- 
lung, zur  schnellen  und  gründlichen  Heilung,  zum  Verständnies  lahlreidMr 
Angenkrankheiten  einer  gewissen  Summe  von  Kenntnissen  auch  auf  dem  Gebiete 
der  Nasenkrankheiten  ^  nicht  entrathen  kann.^ 


2.  CaBulBtische  Beitrftge  cur  angeborenen  Sehoervenatrophie. 

Von  Dr.  E.  Jakobsohn. 

Im  Mai  1883  wurde  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Magnus  ein  IV4  ^^w« 
alter  Knabe  mit  ausgesprochener  Atrophia  nervi  optici  präsentirt.  Ausser  einer 
massigen  Abweichung  beider  Bulbi  nach  aussen  war  an  den  Augen  äasserlick 
nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Bewegungen  der  Finger  oder  glänzender  Gegen- 
stände vor  den  Augen  folgte  der  kleine  Patient  nicht.  Die  Pupillen  waren 
mittel  weit  und  reaglrten  trage  auf  Licht.  Nystagmus  war  nicht  vorhanden.  — 
Der  ophthalmoskopische  Befund  ergiebt  beiderseits  eine  eigenthümlicke  gnu- 
weisse  Verfärbung  der  Papille;  diese  selbst  ist  von  normaler  Grösse,  mit  leicht 
verschwommenen  Grenzen;  doch  ist  sie  gegen  einen  helleren,  weisslichen  Sdenü- 
ring,  der  die  Papille  in  ungefähr  halber  Papillenbreite  ringförmig  umgiebt,  deut- 
lich abzugrenzen.  Der  übrige  Augenspiegelbefund  weicht  nicht  von  der  Norm 
ab.  Die  Venen  sind  nicht  starker  als  normal  gefüllt,  wenig  geschlängelt;  die 
Arterien  von  normaler  Weite  und  auf  der  Netzhaut  bis  in  die  feinsten  Ver- 
zweigungen zu  verfolgen. 

Das  Kind  ist  wohlgenährt,  doch  soll  es  von  klein  auf  an  Krämpfen  lei- 
den. (Diese  Angabe  hat  die  Mutter  erst  später  gemacht;  zur  Zeit  woaste  sie 
nichts  davon,  obgleich  ausdrücklich  darnach  gefragt  worden  war.)  Der  Schädel 
ist  von  normaler  Grösse  und  Bildung,  die  Fontanellen  normal  weit  offen,  ge- 
spannt. Es  zeigt  keinerlei  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns.  Auffallend  sind 
eigenthümliche  Schaukelbewegungen,  welche  das  Kind  auf  dem  Arme  der  Mutter 
macht;  doch  haben  sie  keinesfalls  den  Anschein  von  Zwangsbewegungmi.  Die 
Mutter  hatte  schon  vor  6  Monaten  bemerkt,  dass  das  Kind  blind  sei. 

Es  ist  das  4.  Kind  einer  32  Jahre  alten  Mutter.  Das  1.  Kind  ist  in 
2.  Lebensjahre  an  Bronchitis  gestorben  und  war  bis  dahin  ganz  gesund;  die 
beiden  übrigen  sind  bis  auf  die  Kinderkrankheiten  stets  gesund  gewesoi  und 
bieten,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  keinerlei  Abnormitäten.  Der  in 
Frage  stehende  Knabe  ist  im  Alter  von  2^/^  Jahren  an  Lungenentzündung  ge- 
storben. Leider  war  eine  Autopsie  nicht  möglich.  Darauf  hat  die  Mutter  noch 
3  mal  geboren;  das  5.  und  6.  Kind  sind  gesund.  Das  7.,  ein  Mädchen,  wurde 
im  Alter  von  5  Monaten  mit  genau  derselben  Affection  beider  Augen,  wie  üben 
beschrieben,  im  October  1887  in  der  Magnns'schen  Poliklinik  vorgeet^t  Es 
ist  gleichfalls  gut  genährt  und  sieht  trotz  schwerer  Darmaffectienen,  die  es  in 
seinen  ersten  Monaten  durchgemacht  haben  soll,  blühend  aus.  Der  Schädel  ist 
normal,  Hinterkopf  leicht  einzudrücken,  etwas  weich;  die  Fontanellen  norauü 
weit  offen,  nicht  gespannt.  Keine  Zeichen  von  Rhachitis.  Bulbi  stehen  normal; 
Pupillen  sind  mittelweit,  reagiren  auf  Licht  gar  nicht  Augenspiegel befund  ge- 
nau derselbe  wie  oben  geschildert;  dieselbe  grauweissliehe  Verfärbung  der  Pa- 
pille; derselbe  eigenthümliche  Scleralring;  derselbe  negative  Befund  an  den  Ge- 
lassen; nur  die  Venen  erscheinen  etwas  stärker  gefüllt,  was  wohl  auf  das  starke 
Schreien  der  Kinder  beim  Ophthalmoskopiren  zurückgeführt  werden  muas. 

^  Nasenkr.  ist  Ursache  der  Phlykt.  Zar  TiOcalbehandlung  der  letzteren  gehört 
die  Nasensalbe  (Jodoform  0,5;  Vasel.  10,0).  H. 

'  Vergl.  auch  Nie  den,  Arch.  f.  Augenheilk.    XVL    S.  381. 
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Die  Mutter  will  nie  krank  gewesen  sein,  und  ergiebt  eia«  UntersuehuDg 
sock  niditB  Besügliches.  Sie  hat  mit  26  Jahren  geheirathet.  Sämmtliche  Ge- 
iNirtao  waren  leiciht»  ohne  Kunsthülfe.  Ebenso  ist  der  Vater,  mit  28  Jahren, 
gsheiratkety  nie  ernstlich  krank  gewesen,  Lues  und  Tuberkulose  sind  nicht  nach- 
mweisen.  Sowohl  Vater  wie  Mutter  erinnern  sich  nicht»  dass  in  ihrer  weiteren 
Ftfiindtschaft  je. ein  ähnlicher  Fall  vorgekommen  wäre.  Auch  sind  sie  unter 
einander  nicht  verwandt 

Obgleich  Atrophia  nerv.  opt.  mit  zu  den  häufigsten  Formen  von  Jugend- 
bliodheit  gehört,  und  auch  das  Vorkommen  bei  Kindern  derselben  Familie  durch- 
aus nkfatB  Seltenes  ist  (Prof.  Magnus  giebt  in  seinem  Buche  über  Jugend- 
blindheit  bei  113  Fällen  von  Atrophia  nerv,  opi  congen.  14  mal  Erkrankung 
TOD  2  oder  mehr  Geschwistern  an),  bietet  unser  Fall  durch  das  eigenthümliche 
ophthalmoekopiscbe  Bild  und  die  eingehende  Untersuchung  und  Beobachtung 
nach  jeder  Bichtung,  wie  sie  bei  demselben  möglich  war,  ein  wesentliches  Interesse. 

Eine  Entwiekelungsanomalie  ist  in  unserem  Falle  auszuschliessen.  Der  N. 
opi.  muss  intrauterin  fertig  gebildet  vorhanden  gewesen  sein,  da  bei  mangelnder 
Hildong  seinerseits  wohl  auch,  wie  in  dem  von  New  man  beobachteten  Falle 
bei  2  Scbweetem,  die  Papille  selbst  gefehlt  haben  resp.  verkümmert  gewesen 
mi  würde.  Femer  würden  sich  bei  einer  Hemmungsbildung  am  Auge  oder 
anderen  Körpertheilen  wahrscheinlich  noch  weitere  Bildungsanomaiien  gezeigt 
haben.  Die  Farbe  der  Papille,  ihre  immerhin  scharfe  Begrenzung,  der  normale 
Befand  an  den  Netzhautgefassen ,  das  Fehlen  aller  Erscheinungen  von  Seiten 
dea  Gehirns  sprechen  eben  so  sehr  gegen  eine  Atrophia  ex  neuritide.  Auch 
an  fline  extrauterine,  genuine  Atrophie  ist  nadi  dem  geschilderten  Befunde  nicht 
zu  denken.  Der  atrophische  Ghorioidealring  ist  durch  sie  nicht  zu  erklären, 
oian  vennisst  den  kalten,  weissen. Ton  der  Papille,  wie  er  sich  bei  genuiner 
Atrophie  findet,  und  vor  Allem  ist  eine  Atrophie,  die  m  höchstens  4  Monaten 
Tollkommen  abg^ufen  isty  kaum  denkbar.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  einen  pa- 
thdogiedien  Process  anzunehmen,  der  intrauterin  die  schon  fertig  gebildeten 
Sehnervenfaaem  wieder  zerstört  bat  und  dessen  Wesen  uns  heute  noch  unbekannt  ist. 

Hrn.  Prof.  Magnus  sage  ich  für  die  freundliche  Ueberlassung  der  beiden 
Fälle  meinen  Dank. 


Nene  Instnimente,  Medicamente  etc. 

nne  praktische  Vereinfttohung  der  quantitativen  GHlhrungsprobe 
zaokerhaltigen  Urins. 

Von  Dr.  K.  Peltesohn,  1.  Assistent  «n  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 
Im  Anfange  dieses  Jahres  veröffentlichte  Hr.  Dr.  Max  Einhorn  im  New 
Yorker  „Medical  Record"  ^  ein  sehr  vereinfachtes  Verfahren,  mit  Hülfe  der  öäh- 
niufsprobe  in  den  bekannten  Gähmngskölbchen  den  Zuckergebalt  diabetischer 
Unne  annähernd  genau  quantitativ  zu  bestimmen.  Der  betreffende  Artikel 
scheint  zwu*,  wie  ick  es  aus  einer  neueren  Publication  in  den  Medical  News 
wtnehme,  in  seinem  Heimathslande  einige  Beachtung  gefunden  zu  haben;  ist 
Aber  sicher  dlier  grossen  Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  unbekannt  geblieben. 
Ivb  haite  es  jetaA,  nachdem  ich  mehr  als  ein  halbes  Jahr  hindurch  mich  ven 
^  Yerzfigen  und  M&ng«hi  des  Verfahrens  durch  eine  lange  Reihe  von  Nach- 
PrtfiBgen  tberzeogt,  an  ^er  Zeit»  dasselbe  wegen  seiner  ansserordenl^icheH  Em- 

^  The  Medical  fiecord.    18S7.    January  22. 
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fachheit  auch  unseren  Landslenten  näher  zu  führen  und  mit  einer  kleinen  Modi- 
fication  zu  empfehlen.  Vielleicht  leiste  ich  durch  die  Veröffentlichnng  dieser 
Zeilen  in  diesem  engeren  Fachblatte  unserer  Specialwisseuschaft  einen  kleinen 
Dienst,  indem  sich  dieser  oder  jener  College  durch  die  Einfachheit  der  Unter- 
such ungsmethode  bestechen  lässt,  häufiger  und  eingehender,  als  bisher,  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Diabetes  und  Augenkrankheiten  zu  suchen,  einen  Zusam- 
menhang, der  bekanntlich  von  Hm.  Prof.  Hirschberg  besonders  urgirt  wird 
und  an  unserer  Klinik  als  Voraussetzung  bei  jeder  Untersuchung  innerer  Augen- 
erkrankungen  gelten  muss. 

Dass  die  Gährungsprobe  die  einzig  zuverlässige  von  allen  Zuckerproben  ist, 
ist  bekannt  und  bleibt  auch  nach  den  neuesten  Untersuchungen,  die  immer 
wieder  neue  reducirende  und  zuckerähnliche  Stofife  im  Urin  entdeckt  haben,  ^ 
richtig.  Man  hat  deshalb  diese  Probe  auch  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
Zuckergehaltes  längst  verwerthet,  ohne  aber  dafür  einen  für  den  Praktiker 
irgendwie  brauchbaren  Weg  zu  finden.  Die  Rücksichten ,  die  man  dftbei  auf 
absolute  und  specifische  Gewichtsmessungen,  auf  Temperatur-,  Luftdruck-  und 
Absorptionsschwankungen  zu  nehmen  hat,  und  die  complicirten  Apparate  schrecken 
den  Praktiker  von  jedem  Versuche  ab.  Darum  wird  diesem  die  Einhorn*sohe 
Vereinfachung  willkommen  sein,  die  von  allen  diesen  physikalischen  Factoreu 
abstrahirt,  ohne  dass  der  daraus  resultirende  Fehler  das  Resultat  in  einem  für 
den  Praktiker  erheblichen  Maasse  beeinträchtigt. 

Dr.  Einhorn  wendet  bei  seinen  Untersuchungen  die  alten  in  der  Abbil- 
dung wiedergegebenen  Gährungskölbchen  an,  ohne  den  darin  der  Gährung  har- 
renden Urin  durch  Quecksilber  oder  Oel  von  der  Luft  ab- 
zuschliessen ,  ohne  dabei  eine  andere  als  die  jeweilige  Zim- 
mertemperatur zu  wählen  und  ohne  auf  den  barometrischen 
Druck  Rücksicht  zu  nehmen.  Den  schmalen  Schenkel  deü 
Eölbchens  hat  er  graduiren  lassen,  um  aus  der  nach  Cubik- 
centimetem  zu  messenden  Menge  der  über  der  Flüssigkeit 
sich  ansammelnden  Kohlensäure  einen  Rückschlass  auf  die 
Zuckermenge  im  Urin  zu  gewinnen.  Die  ziemlich  wenig 
schwankenden  empirischen  Werthe,  die  er  in  einer  grösseren 
Versuchsreihe  notiren  konnte,  hat  er  im,  Durchschnitt  neben 
der  Scala  vermerkt.  Damach  entsprechen  0,2  ccm  CO^  =  V^*  o 
Zucker,  0,4  =  'U^j,,  2,0  =  V,%,  3,4  =  «/,«/o,  5,0  =  l^V 
Mehr  als  1  ^/^  zuckerhaltiger  Urin  muss  verdünnt  werden, 
und  es  empfiehlt  sich  nach  Dr.  Einhorn  bei  einem  specif. 
Gewicht  von  1,018—1,022  eine  2  fache,  bis  zu  1,028  eine 
5  fache,  bei  höherem  specif.  Gemchte  eine  10  fache  Verdün- 
nung. Einhorn  hat  den  Nachweis,  dass  die  bei  seinem 
Verfahren  entstehenden  Fehler  ganz  unerheblich  seien,  nicht  gerade  sehr  glück- 
lich geführt.  Dass  man  die  obenerwähnten  Factoren  ausser  Acht  lassen  könne, 
wies  er  nur  an  qualitativen  Gährungsproben  nach  und  vergass  nachher,  was  ihm 
auch  schwerlich  gelungen  wäre,  bei  den  quantitativen  dasselbe  zu  thun.  Ja, 
er  übersah  ganz,  dass  mit  den  vorgeschlagenen  Verdünnungen  die  Fehler  jedes 
Mal  um  das  Vielfache  der  Verdünnung  wachsen  und  unter  Umständen  die  zu- 
lässige Fehlergrenze  überschreiten  können.  In  der  That  habe  ich  mich  bei 
meinen  75  Versuchen,  die  ich  gemeinsam  mit  Hm.  Dr.  Ostwalt  in  Prof. 
Hirschberg*s  Klinik  anstellte,  sehr  leicht  überzeugen  können,  daas  wenn  man 


'  Vergl.  das  Referat  in  diesem  Centnüblatt.    1886.    S.  481. 
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schwach  zuckerhaltige  ürine  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  gähren  lässt, 
aelbst  Daeh  24  und  48  Stunden  ganz  erhebliche  Differenzen  gegen  die  Feh- 
ling'scbe  Probe  und  unter  einander  vorkommen. 

Und  doch  ist  die  Ein  ho  rn'sche  Methode  ausserordentlich  prakticabel,  wenn 
man  nur  statt  der  Zimmertemperatur  eine  etwas  constantere  und  dem  (^ahrungs- 
[»roceas  selbst  günstigere  Temperatur  anwendet,  die  ebenso  leicht  zuganglich  ist. 
Das  ist  im  Sommer  die  Temperatur  der  durch  das  Fenster  fallenden  Sonnen- 
strahlen und  im  Winter  die  —  der  Ofenröhre;  wer  über  die  letztere  nicht  ver- 
fügt, kann  ungefähr  mit  demselben  Yortheil  die  Deckplatte  eines  eisernen  Stu- 
benofens  oder  des  Küchenherdes  benutzen.  Um  die  Gährungskölbchen  im  Ofen 
vor  der  Gefahr  des  Zerspringens  zu  schützen  und  sie  dem  Einfluss  der  hohen 
LeituDgswänne  zu  entziehen,  habe  ich  einen  hölzernen  Sockel  construirt,  in  wel- 
chen der  Stiel  des  Kölbchens  hineingepasst  wird.  Damit  die  Hefepilze  nicht 
zerstört  werden,  thut  man  gut,  eine  Zeit  abzuwarten,  wo  die  Ofenröhre  keine 
frische  Wärmezufuhr  mehr  erhält,  also,  wenn  morgens  geheizt  wird,  die  Nach- 
mittagsstunden;  auch  durch  Oefihen  der  Yerschlussthüre  eine  Communication 
mit  der  k&lteren  Stubenluft  herzustellen. 

So  skeptisch  mich  die  ersten  Nachprüfungen  der  Einhorn'schen  Versuche 
stimmten,  so  erstaunt  war  ich,  wie  praecise  man  von  den  Eölbchen  den  Procent- 
?ehalt  des  Zuckers  ablesen  konnte,  wenn  man  die  höhere  Temperatur  anwen- 
iete.  Hierzn  kommt  noch  der  weitere  Yortheil,  dass  man,  statt  nach  Einhorn 
20—24  Stunden  warten  zu  müssen,  meist  schon  nach  4 — 6  Stunden  bei  Ofen- 
temperatur oder  6 — 12 — 16  Stunden  bei  der  Temperatur  des  Sonnenscheins  das 
Kesaltat  erhält.  Wenn  die  Eohlensäurebläschen  sich  nur  noch  sehr  spärlich 
entwickeln,  ist  die  Untersuchung  als  beendet  anzusehen;  später,  wenn  die  sicht- 
^re  GOj-Entwickelung  gänzlich  anfgehört  hat ,  ist  man  nicht  mehr  sicher ,  ob 
uicbt  der  Harn  unter  den  veränderten  physikalischen  Bedingungen  einen  Theil 
ier  Kohlensäure  absorbirt  hat.  Darum  ist  es  auch  nicht  rathsam,  die  Probe 
über  Nacht  stehen  zu  lassen.  Auch  ist  nach  meinen  Erfahrungen  eine  mehr 
als  5  fache  Yerdünnung,  wenigstens  bei  den  gewöhnlich  zur  Untersuchung  ge- 
I^genden  Urinen  von  weniger  als  5^/^  Zuckergehalt  nicht  zu  empfehlen. 

Meine  Untersuchungen  stellte  ich  in  der  Weise  an,  dass  ich  erst  bekannte 
Zockerlösungen  gleichzeitig  der  Fehl  Inguschen  und  der  Gährungsprobe  unter- 
warf, später  beide  Proben  an  den  in  unserer  Klinik  nicht  seltenen  diabetischen 
und  theilweise  albuminurischen  Urinen  mit  einander  verglich.  In  der  überwie- 
genden Mehrzahl  aller  Untersuchungen  differirten  beide  nur  um  unbedeutende 
Bruchtheile  eines  Ganzen;  wo  ein  grösserer  Unterschied  bemerkbar  war,  stimm- 
ten die  Gährungsproben  der  verschiedenen  Yerdünnungen  so  sehr  unter  einander 
^berein,  dass  der  Yerdacht  der  Unrichtigkeit  auf  die  Fehling'sche  Probe  zu- 
rückfiel (vergl.  III  der  TabeUe). 

Einige  Beispiele  (siehe  umstehende  Tabelle)  mögen  dies  zeigeiL 

Der  ganze  zur  Untersuchung  erforderliche  Apparat  besteht  aus  zwei  Gih- 
JTingskölbchen  und  einem  Messcylinder  von  lOccm  Inhalt.  Man  verfahrt  fol- 
gendermaassen:  Ein  Gährungskölbchen  wird  mit  10  com  des  unverdünnten  oder, 
venn  nöthig,  mittelst  des  Messcylinders  gehörig  verdünnten  Urins  gefüllt,  letz- 
terer mit  einem  etwa  linsengrossen  Stückchen  frischer  Hefe  versetzt  und  durch 
vorsichtiges  Neigen  des  Gefässes  in  den  langen  Schenkel  gelassen.  Da  dieser 
<^ben  geschlossen  ist ,  so  fliesst  beim  Aufrichten  des  Gefässes  die  Flüssigkeit 
wicht  aus.  Das  andere  Kölbchen  wird  in  derselben  Weise  mit  unverdächtigem 
Urin  angesetzt.  Ein  drittes  Kölbchen  ist  überflüssig,  denn,  wenn  die  Hefe 
brauchbar  ist,  so  erzeugt  sie  in  dem  normalen  Urin  ein  kleines  Bläschen  in  der 
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Tem- 
pera- 
tur 

Datum 

Spec. 
Gewicht 

Verdfln- 
uuug 

iCcmCO, 
|der8cala 

Berechnung  des 
Zuckergehaltes 

Resultat  d. 

Fchling'- 

Bchen  Probe 

Dauer  der 

'     GähroDg. 

L  Im  13.  April 

1030 

5  fach 

3,4 

5X3=  3,75 

3,7    % 

6  Stunden 

Fen- 

n.   ,. 

1019 

keine 

fast  .5,0 

1 

1        .. 

12        „ 

ster. 

17.      ., 

1019 

2|  fach 

0,7 

2i  X  ca.  4  =  (  1 

1 

12        „ 

4.  Mai 

1023 

5    „ 

>  5,0 

ö  X  >l.ü=  >5 

5.25  .. 

Ueber  Nacht 

5.     „ 

1022 

5    „ 

4.0 

5X  >J  =  >3,75 

3.8     „ 

»»        »» 

9.     „ 

? 

keine 

1,2 

ca.  i 

0,3     „ 

4  Stunden 

9.     „ 

1031 

5  fach 

ca.  6,0 

5xca.4  =  ca.«| 

5,88  „ 

24 

19.  Juni 

1027 

2    „ 

ca.  6,0 

2xca.l|=ca.2,5 

2,15   .. 

18 

19.       „ 

1030 

5    ,. 

5,2 

5  X  >  1.0  =  (  5 

5.25  „ 

12        .. 

19.       „ 

? 

2    „ 

ca.  6,0 

2xoa.l|  =  ca.2,5 

j  2,2     „ 

16        „ 

19.       „ 

? 

5    ,. 

1.0 

5  X  ca.  J  =  <  2,0 

16        ., 

3.  Juli 

? 

10  ,. 

2,5 

lOx  u  =;5 

5  X  (1  =  (5 

4,88   ., 

16 

T.     „ 

1023,5 

5    ,. 

4,4 

4,54  „ 

16        „ 

IL  - 

15.  April 

— 

rein 

"    5,2      1 

ca.  1 

1      %         4  Stunden 

Ofen. 

15.      „ 

»» 

2,0      , 

•1 

i        ,. 

44      „ 

n.    „ 

1 

17 

0,6      1 

ca.  1 

0,4     „ 

^   » 

8.  Novb. 

—      1 

2  fach 

3,7 

2X  >i=>1.5 

j   1.52  „ 

8     ., 

8.      „ 

—      1 

5    „ 

0.6      i 

5xca.i  =  ca.l,6 

ji    « 

III. 

1 

(i 

2  fach 

2,9      1 

2  X  <  ^  «  <  1,5 

1.89  «/o 

Am 

8.  Mai  1 

5    ,. 

0,3 

5  X  1  «=  1,25 

1,89  „ 

Ueber  Naciit 

Fstr. 

1 

10  „ 

0,1 

10  X  i  ^  U 

1,89  „ 

Kuppel  des  langen  Schenkels;  ist  sie  aber,  was  übrigens  sehr  selten  der  Fall 
ist,  selber  zuckerhaltig,  so  verrath  sie  sich  durch  ungehörige  Eohlensäureent- 
¥rickelung  in  dem  normalen  Urin.  Wer  übrigens  iu  einem  dritten  Kölbcheii 
eine  zweite  Verdünnung  des  suspecten  Urins  ansetzen  will,  kann  natürlich  zwi- 
schen den  beiden  Resultaten,  die  er  erhält,  die  Mitte  wählen  und  verfahrt  auf 
diese  Weise  genauer. 

Die  ausserordentliche  Einfachheit  des  Verfahrens  bei  eiweissbaltigepi  Zocker- 
ham  springt  in  die  Augen ,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  bei  dar  Fehling- 
schen  Probe  erst  alles  Eiweiss  ausfällen  und  die  ursprüngliche  Urinmenge 
wiederherstellen  muss.  Noch  willkommener  ist  die  Qahrungsprobe  bei  schwach 
zuckerhaltigem  Urin,  wo  vielfach  die  Fehling'sche  Probe  erst  beträchtlich 
modificirt  werden  muss,  bis  man  ein  reines  Filtrat  des  reducirtea  Kupferoxydulä 
erhält.  Wo  man  vollends  bei  der.  Trommer'schen  Probe  gar  keinen  Nieder- 
schlag, sondern  nur  eine  Reduction,  d.  h.  einen  Farbenwechsel  wahniimmt,  ist 
die  Gährungsprobe  souverän.  Hier  ist  sie  allein  maassgebend,  ob  man  den 
Verdacht  auf  einen  vielleicht  zur  Zeit  gerade  gemässigten  Diabetes  fallen  hisseu 
soll  oder  nicht. 

Es  wäre  verfehlt,  an  einem  solchen  Verfahren,  das  einzig  eine  Erleichte- 
rung für  den  Praktiker  bieten  soll,  einen  streng  wissenschaftlichen  Maasstab 
anzulegen.  Ebenso  thöricht  ist  es  aber  gewiss,  wenn  man,  wie  ein  Artikel  in 
den  Medical  News^  es  versuchen  will,  auf  der  einen  Seite  die  Ungeoauigkeiton 
der  Methode  zu  Recht  anerkennt,  auf  der  anderen  aber  sie  durch  eine  Modifi- 
cation  vermeiden  will,  die  die  Einfachheit  des  Verfahrens  geradezu  illusorisch  macht 

Die  Firma:  Dr.  Rob.  Müncke,  Berlin,  Luisenstr.  58,  liefert  die  Eölbchen 
zu  dem  billigen  Preise  von  1,40  M.  ohne  und  1,60  M.  mit  hölzernem  Foss. 

*  Die  zwischen  den  Elinhorn'schen  Wcrthcu  liegenden  Procentsätie  eigeben  sich 
von  selbst:  0.6  =  »/.%,  1,0  =  •/g^/o  u.  s.  f. 

>  von  Dr.  S.  F.  Kramer  (Cinciuiati).    1887.    22.  Oot 
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6«8ellB6hftft8beriehte. 

1)  XXm.  JahresooDgresB  der  American  Ophthalmological  Society  ssu 
Few- London,  Ck>nn.  (The  American  Journ.  of  Opbtbalinology.  1887. 
Jqü  und  September.) 

SitEong  Yom  20.  Juli  1887. 
Präsident:  Dr.  William  F.  Norris  aus  Philadelphia. 

Keport  of  36  casea  of  simple  extraction  of  cataract  without 
iridectomy,  by  Dr.  C.  S.  Bali  (New-York). 

Von  den  36  Cataracten  waren  24  senile,  harte,  11  traumatische,  weiche 
Staare,  der  letzte  complicirt.  Die  Operation  wurde  am  Krankenbett  selbst  vor- 
genommen. Von  Instrumenten  wurden  gebraudit  das  Specnlum,  ein  Schmal- 
inesser,  schmäler  als  das  v.  Qraefe'sche,  Cystitom,  Spatel,  um  etwaigen  Iris- 
ror^l  zu  reponiren,  und  eine  Spülkanne  für  die  Vorderkammer.  Eserin  in 
BonUrel^ung  wird  nach  der  Operation  und  später  zweimal  taglich  unter  dem 
Verbtade  eingeträufelt,  welcher,  wenn  nicht  besondere  Indicationen  vorliegen, 
erst  nach  zwei  Tagen  gewechselt  wird.  Das  Auge  wird  dabei  nur  gesäubert, 
uhne  dass  die  Lider  vor  dem  5.  Tage  geöffiiet  werden.  Die  Resultate  waren 
folgende:  Keine  Kitemag,  6  leichte  Iritiden,  2  mal  Iridocyditis ,  6  mal  Irisein- 
heüoDg.  Nach  etwas  über  20  Tagen  wurden  die  Patienten  entlassen.  Nach- 
stuuroperation  war  12  mal  erforderlich.  Grlaskörpervorfall  fand  4  mal  statt  und 
2  mal  wurde  die  Linse  nach  unten  dislocirt.  Die  Sehscharfe  war  durchschnitt- 
lich sehr  befriedigend.  Vortr.  hält  das  Verfahren  für  schwieriger,  als  das  mit 
Dachgeschickter  Iridectomie;  das  Messer  müsse  sehr  schnell  die  VK.  durchmessen, 
Qm  nicht  die  Iris  zu  trefifen,  die  Austreibung  der  Linse  gestaltet  sich  etwas 
i^hmeriger  und  Glask6rperaustritt  ist  eher  zu  befürchten. 

Dr.  H.  Knapp  hatte  bei  68  einfachen  Lappenschnitten  3 mal  leichte,  1  mal 
schwere  Iritis  mit  Pupillenverschluss,  3  mal  Irisprotrusion ,  2  mal  Iriseinheilung 
ohne  Protrusion ,  1  mal  Capsalo-iritis  und  1  mal  Suppuration  beobachtet.  Es 
nren  27  Nachstaaroperationen  erforderlich.  Bei  einer  der  letzteren  traten  nach 
der  Discision  acute  glaucomatöse  Erscheinungen  auf,  die  erst  nach  einer  Iridec- 
tomie endgültig  schwanden. 

Report  of  a  series  of  1000  successive  cases  of  extraction  of 
cataract  with  iridectomy,  by  Dr.  H.  Knapp  (New-York). 

Vortr.  giebt  in  einer  Tabelle  die  üebersicht  über  die  von  ihm  in  den 
•Jahren  1866 — 1886  ausgeführten  Staaroperationen  mit  Iridectomie.  S  =  ^^aoc» 
^iö  ^**/io  bezeichnet  er  als  ein  gutes  Resultat,  weniger  als  ^/aoo  ^^  V200  *^^ 
massigen  Erfolg,  weniger  als  V200  *^  Verlust: 

Erfolg  Vertust  durch 

—  "•■  -      ^ — 

1.    Hundert:     guter  70,  massiger  22,    Eüterong  3,  andere  Ursache  5, 


2-  ,.  „  86,  .,  12,  „  2, 

*'•  if  V  ÖD,  „  y,  ,,  o, 

*-n-5.  „  „  81,  „  7V,.  .,  8V,. 

*'•  «I  o  89,  „  1,  „  8, 

'•  .1  »  88,  „  7,  „  2, 

»•  ..  «  90,  „  8,  „  1, 

9.n.lO.„  „90V,,  „  5V„  „  3, 


0. 
2, 
3, 
2, 
3. 
1, 
1. 


Antigeptisch  wurde  erst  in  den  letzten  beiden  Serien  verfahren.    Die  Vendii»> 
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denlieit  der  Krfolge  hängt  mit  den  wechselnden  SchnittfQhrungen  zusammen.  In 
zwei  Fällen  der  letzten  zwei  Serien  ging  das  andere  Auge  durch  sympatlusche 
Entzündung  verloren. 

Aseptic  cataract  extraction  with  Irrigation,  by  Dr.  C.  H.  Wil- 
liams (Boston). 

Vortr.  irrigirt  mit  einer  Vz^/o  Chlomatriumlösung  und  extrahirt  ohne  Iri- 
dectomie. 

Dr.  Grüning  musste  bei  16  Extractionen  ohne  Iridectomie  nachträglich 
5  mal  die  Iris  ausschneiden  oder  erlebte  Synechienbildung.  Irrigation  macht 
er  nicht. 

Does  sunstroke  affect  the  sight  permanently?  By  Dr.  A.  Spal- 
ding  (Portland). 

Vortr.  hält  es  für  wichtig  zu  betonen,  dass  von  allen  angeblichen  Erblin- 
dungen durch  Sonnenstich  nur  ein  einziger  Fall  bisher  als  wirklich  stichhaltig 
sich  erwiesen  und  nur  6  andere  Fälle  bald  nach  dem  Anfall  bei  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  eine  ausgeprägte  Neuritis  optica  gezeigt  haben.  Da 
auch  diese  vollkommen  genasen,  so  seien  erhebliche  Bedenken  gegen  die  bereitt» 
von  den  Lehrbüchern  übernommenen  Anschauungen  gerechtfertigt,  als  sei  eine 
unbestimmte  Zeit  nach  einem  Sonnenstich  einsetzende  Erblindung  mit  diesem 
in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen.  Die  zahlreichen  auf  diesem 
Wahn  beruhenden  Pensionsforderungen  würden  mit  vollem  Recht  abgeMni 

A  case  of  probable  Quinine  amaurosis,  by  Dr.  D.  B.  Si  John 
Koosa  (New-York). 

Es  handelt  sich  um  eine  junge  Dame,  die  während  eines  Wechselfieber^j 
mit  Krämpfen  und  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  30  Gran  schwefelsauren  Chi- 
nins per  rectum  in  vier  Dosen  applicirt  erhielt  Beim  Erwachen  aus  der  Be- 
wusstlosigkeit war  sie  völlig  blind  und  erholte  sich  nur  langsam.  Der  ophthal- 
moskopische Befund  ergab  blasse  Papillen,  enge  Gefässe,  keine  Exsud^ition.  Die 
Sehkraft  kehrtoi  unter  Strychnin-  und  Chinin  (?)- Behandlung  erst  excentrisch, 
später  gänzlich  wieder.  Der  Augenspiegel  zeigte  stets  denselben  Befund.  Die 
Urinuntersuchung  fiel  stets  negativ  aus. 

Dr.  Grüning  sah  in  einem  ähnlichen  Falle  von  Erblindung  und  Taubheit 
nach  5  Tagen  keine  Veränderungen  im  Augenhintergrunde;  auch  zeigte  sich 
um  diese  Zeit  das  centrale  Sehen  wiederhergestellt,  und  nur  eine  hochgradige, 
concentrische  Verengerung  des  GF.  war  zu  constatiren. 

Clinical  contributions  to  the  study  of  ring  scotoma,  by  Swau 
M.  Burnett  (Washington). 

Vortr.  giebt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle,  wo  er  bei  einer  Chorioi- 
ditis mit  Glaskörpertrübungen  ein  Ringscotom  nachweisen  konnte.  Die  Verän- 
derungen am  Hintergrund  correspondirten  nicht  mit  dem  Defect  des  Gesichts- 
feldes. Man  müsse  annehmen,  dass  Nervenfasern,  die  die  mittleren  Partien  der 
Netzhaut  versorgten,  etwa  durch  eine  umschriebene  Entzündung  oder  durrb 
Druck  von  der  Umgebung  her  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  werden. 

Dr.  Noyes  (New-York)  glaubt  ebenfalls  an  einen  extraocularen  Ursprung 
des  Uingscotoms,  das  überdies  häufiger  gefunden  werden  würde,  wenn  man  mehr 
darauf  achtete. 
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Dr.  Bull  (New- York)  beobachtete  ein  Ringscotom  bei  einer  zarten  Neuro- 
retittitiä  nach  einer  Schädeltrepanation  in  der  Regio  parieto-occipitalis. 

Dr.  W.  F.  Mittendorf  (New-York)  erwähnt  des  chronischen  Glaucoms 
alfl  häufig  mit  peripheren  Ringscotomen  vergesellschaftet.  Unter  5 — 6  Glaucom- 
fallen,  die  er  daraufhin  untersachte,  fand  er  es  ein  Mal. 

Dr.  Wadsworth  (Boston)  sah  bei  einer  traumatischen  Retinitis  ein  cen- 
trales Scotom  in  ein  Ringscotom  übergehen,  welches  dann  2  Jahre  fortbestand, 
ohne  dass  mit  dem  Augenspiegel  irgend  welche  Veränderungen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

The  so-called  orthopaedic  treatment  of  paralysis  of  the  ocular 
mascles,  by  Dr.  C.  S.  Bull  (New-York). 

Yortr.  hat  die  MicheTsche  Methode,  den  gelähmten  Muskel  durch  passive 
Bevegong  des  Bulbus  in  der  Richtung  seiner  Action  zu  beleben,  in  21  Fällen 
verschiedensten  Ursprunges  versucht,  8 mal  mit  vollem  Erfolge ,  7 mal  gelang 
ihm  damit  eine  partielle  Heilung,  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Orthopädie 
?anz  vergeblich. 

\        Becurrent  paralysis  of  the  motor  oculi,  by  Dr.  Wadsworth  (Boston), 

i         Hyperaemia   in   muscular    insufficiency,     by   J.    A.   Lippincott 
i  (Pittsburg). 

^         Yortr.  führt  mehrere  Fälle  an,    wo   ihn   die   Form   und    Loealisation    der 
\  Hyperämie  des  Auges  darauf  hinwiesen,   dass    sie  in  einen  Zusammenhang  mit 
einer  entsprechenden  Muskelinsufficienz  zu  bringen  sei. 


Cases  of  acute  primary  glaucoma,  of  haemorrhagic  glaucoma, 
and  of  secondary  glaucoma.  by  Dr.  W.  F.  Norris  (Philadelphia). 

N.  giebt  drei  Krankengeschichten  von  Glaucomfällen ,  die  zur  Enucleation 
fährten,  und  demonstrirt  an  Mikrophotogrammen  die  histologischen  Verände- 
rungen der  glaucomatOsen  Bulbi. 

A  case  of  sarcoma  of  the  eyelid,  simulating  a  Meibomian  cyst,, 
by  Dr.  B.  A.  Bandall. 

Pai,  ein  41  jähriger  Mann,  war  bereits  zweimal  wegen  einer  Cyste  operirt 
worden,  die  den  Eindruck  eines  Chalazion  machte.  Wegen  Verdachtes  auf  ein 
Sarcom  exstirpirte  R.  den  kleinen  Tumor,  beobachtete  aber  doch  nach  2  Jahren 
an  derselben  Stelle  ein  Recidiv,  welches  dann  die  Abtragung  der  äusseren  Lid- 
hälfte nothwendig  machte.  Die  M  ei bo  mischen  Drüsen  erweisen  sich  beide  Male 
unverändert,  die  Geschwulst  als  ein  eingekapseltes  Spindelzellensarcom. 

R.  zeigt  femer  einige  Fälle  mit  cilioretinalen  Gefässen,  die,  wie  er 
an  anatomischen  Präparaten  nachweisen  konnte,  von  einem  der  kürzeren  Ciliar- 
^efasse  ausgehen. 

R.  bemerkt  schliesslich  in  Bezug  auf  den  v.  Jäger*schen  Hohlschnitt 
^i  der  Staarextraction,  dass  derselbe  sich  von  der  modificirten  Linearextraction 
im  Wesentlichen  nur  durch  das  Messer  unterscheide,  mit  dem  er  gemacht  werde. 
Man  könne  mit  demselben  fast  alle  üblichen  Modificationen  des  Schnittes  machen, 
verliere  kein  Kammerwasser  vor  Beendigung  des  Schnittes  und  schneide  viel 
sicherer  und  glatter,  als  mit  dem  v.  Graefe'schen  Messer.  Ein  Mikrophoto- 
V^mm  soll  die  vorzügliche  Heilung  des  v.  Jäger'schen  Schnittes  illustriren. 

Dr.  Knapp  sieht  keinen  Vortheil  in  der  Anwendung  des   v.  Jäger'schen 
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Messers,  welches  nur  ein  modiflcirtes  schnuJes  Beer^sches  ^toaer  sei.  Nach 
seiner  Erfahrung  sei  es  schwerer,  damit  die  7K.  zu  passiren.  Praktisch  kann 
der  Schpitt  auch  mit  dem  Graefe'schen  Messer  in  einem  Tempo  vollendet  wer- 
den, doch  sei  ^dies  gar  nicht  nöthig. 

Dr.  Noyes  ist  derselben  Meinung. 

Dr.  S.  Theo  bald  (Baltimore)  sieht  die  Schwierigkeit  bei  dem  Gebrauche 
des  drede.ckigen  v.  Jäger'schen  Messers  darin,  dass  man,  indem  man  die  VK. 
durchmisst^  zugleich  den  Schnitt  vollenden  muss.  Bei  dem ,  v.  Graef  ersehen 
schmalen  Messer  folgen  die  beiden  Akte  auf  einander. 


Sitzung  vom  21.  Juli  1887. 

Gase  of  glioma  of  the  retina,  by  Dr.  H.  D.  Noyes  (New-York). 

N.  sah,  einen  Fat. »  dessen  Auge  er  wegen  Glioma  retinae  im  2.  Lebens- 
js^hre  enucleirt  hatte,  nach  14^2  Jahren  wieder,  ohne  dass  er  eine  Spur  vou 
R^oidi^v  der  .Geschwulst  entdecken   konnte. 

Vortr.  fügt  die  Schilderung  eines  Falles  von  Pseudo glioma  an,  hinter 
welchem  sich  eine  traumatische  Oyclitis  mit  Netzhaut-  und  partieller  Aderhaut- 
abhebungf  versteckte» 

Prolapse. of  the  lacrymal  gland,  by  the  same. 

Vortr.  berichtet  Qber  einen  Fall,  welcher  sich  ihm  mit  einer  Schwellung 
am  O.berlid  des  rechten  Auges  vorgestellt  hatt^e.  Dieselbe  war  seit  9  Jahren 
gewachsen,  konnte  über  dem  Augapfel  verschoben  werden  und  bewegte  sich  von 
selbst  bei  den  Bewegungen  des  Bulbus  mit.  Nach  der  Excision  der  Geschwulst, 
die  von  keinen  Zufallen  gefolgt  war,  stellte  sich  heraus,  dass  dieselbe  die  dis- 
locirte  Ihranendrfise  war. 

.  Operation  fo.r  the  relief  of  entropion  of  the  lower  eyelid,  by 
t\^e  same, 

N.  schneidet  einen  schmalen  Hautlappen  aus  der  Basis  des  unteren  Lide» 
und  näht  den  freien  Kand  des  umgeschlagenen  Lappens  an  den  angefrischten 
Conjunctivalbord.  .  Vier  Jahre  nach  der  Operation  zeigte  sich  in  einem  Falle 
das  Resultat  unverändert  gut,  nur  die  kleine  Hautbrücke  war  geblieben.  Mit 
ihrer  Durcbschneidung  war  die  Heilung  vollkommen. 

Dr.  Theobal4  sah  einen  Knaben  9^3  Jahre  nach  der  Enudeation  w^eu 
Glioms  ohne  Recidiv.     Die  Diagnose  war  allerdings  keine  mikroskopische. 

/Pr^  Knapp  glaubt  jetzt  nicht  mehr,  .wie  früher ,  an  eine  unbedingte 
dauernde  Heilung  durch  die  Enucleatiou.  Er  hat  von  einem  Exitus  noch  nach 
10  Jahren  gehört  Dieser  sei  entweder,  die  Folge  eines  localen  Reoidivs  oder 
einer:  Generalisation  der  Geschwulstmassen. 

Dr,  Prx)ut  (Brooklyn)    sah  einen  Exitus  lethalis  bei  Pseudogliom  (plasti- 
sches Exsudat),  wo  eine  Enudeation  den  unglücklichen  Ausgang  verhütet  hätte. 
.  Dr.  Fryer  (Kansas  City)  empfiehlt  zur  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
intraocul^er  Geschwülste  das  elektrische  Licht. 
,     Knapp  empfiehlt  das  Sonnenlicht. 

Die  Entropiumoperation  am  Unterlid  macht  Dr.  J.  Green  (St  Louis)  nach 
Panas.mit  folgender  Modification:  Er  macht  eine  Incision  nahe  der  Basis  deii 
Lides  paraUel  dem  freien  Lidrande  und  befestigt  die  unterminirte  Haut  weiter 
unte^  a.n  der  W^nge  mittelst  Nähte,  deren  Wirksamkeit  er  dadurch  erhöht^  dass 
er  die  Lidbindehaut  nicht  weit  vom  Lidrand  dui^ch  einen  bis  durch  den  Tarsus 
drängenden  Schnitt  spaltet. 
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A  pbenomenal  pulsation  of  the  interiorof  the  eye,  by  Dr.  W.  F. 
Mittendorf  (New-Turk). 

Die  Beobachtang  wurde  bei  einem  sonst  gesunden  15jäbrigen  Patienten 
femachi  Ein  Band,  welches  wohl  aus  Bindegewebe  bestand,  zog  zwiscben  zwei 
gr()88eren  Venen  bin  und  pulsirte  regelmässig,  ohne  dass  die  Venen  selbst  eine 
Pnlaation  zeigten. 

Dr.  E.  Jackson  sab  ebenfalls  in  einem  Fälle,  nnd  zwar  beiderseitig,  ein 
kleines  Band,  das  Ton  einer  perivasculären  Scheide  ausging,  pulsiren,  obgleich 
die  Gefilsse  selber  nicht  sichtbar  pulsirten. 


Inerease  of  blindness  in  the  United  States,  by  L.  Howe  (Buffalo). 

Yortr.  weist  statistisch  nach,  dass  während  die  Bevölkerung  in  don  Ver- 
einigten Staaten  von  1870 — 1880  um  30%  zugenommen  hat,  die  Blindenzahl 
am  mehr  als  140  ^/q  gewachsen  ist,  und  illustrirt  diese  Verhältnisse  für  jeden 
einzelnen  Staat  an  Diagrammen.  Es  stellt  sich  dabei  heraus,  dass  die  2^hl  der 
Blinden  von  Norden  nach  Sttden  fast  constänt  zunimmt,  von  Osten  nach  Westen 
ebenso  abnimmt.  Die  dem  Staate  erwachsenden  Kosten  der  Unterhaltung  von 
aber  50,000  Blinden  beliefen  sich  auf  mindestens  16  Mill.  Dollars  im  Jahre 
1880  oder  fiber  25  Mill.  Dollars  im  Jahre  1887.  Die  Ursachen  sind  in  der 
aberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Contagion^  zurückzuführen,  die  Einwande- 
rung spiele  dabei  auch  einen  mächtigen  Ftector,  der  durch  strengere  Quarantäne* 
maassregeln  beseitigt  werden  müsse.  Die  Prophylaxis  müsse  bei  den  Neugebo- 
renen anfangen,  dann  sich  auf  die  Isolation  verdächtiger  Schulkinder  in  Öffent- 
lichen oder  privaten  Instituten  erstrecken  und  endlich  die  Belehrung  des  Publi- 
kums Über  die  Ansteckungsföhigkeit  gewisser  Augenkrankheiten  im  Auge  behalten. 

Dr.  Burnett  betont,  dass  bei  der  Zunahme  der  Blindenzahl  in  den  süd- 
lichen Staaten  wohl  die  Racenfrage  eine  Holle  spiele.  Die  Neger,  welche  die 
Majorität  der  Bevölkerung  bilden,  leiden  aber  fast  gar  nicht  an  Trachom.  Da- 
gegen sind  sie  allerdings  ausserordentlich  den  scrophul6sen  Erkrankungen  der 
Cornea  unterworfen.    Auch  leiden  die  Negerkinder  sehr  häufig  an  Blenn.  neon. 

Dr.  Mittendorf  führt  die  Zunahme  der  Blinden  auf  das  ZusaAnmenpfer- 
cben  der  Kinder  in  öffentlichen  Instituten  zurück. 

Dr.  P.  A.  Callan  (New- York)  schlägt  vor,  nach  dem  Muster  der  Londoner 
Gesellschaft  „for  the  Prevention  of  Blindness"  in  jedem  Einzelstaate  eine  Ver- 
einignng  zu  gründen,  die  sich  die  Belehrung  des  Volkes  in  dieser  Hinsicht  zur 
Aufgabe  machen. 

Dr.  Myles  Standish  (Boston)  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die 
schlimmsten  Fälle  von  Trachom  meist  Einwanderer  betrafen,  die  noch  nicht 
lange  im  Lande  waren.  Bei  deren  Ankunft  sei  die  Affection  auf  ihrem  Höhe- 
punkt und  für  die  Ansteckung  am  allergünstigsten. 

Ein  Comit^,  unter  dem  Vorsitz  des  Dr.  Howe,  wird  ernannt,  wdches  den 
Gegenstand  weiter  bearbeiten  soll,  und  die  Regierung  der  Vereinigten  Staaten 
wird  ersucht,  dem  Comit^  dabei  behülflich  zu  sein. 

The  eye  of  the  adult  imbecile,  by  Ch.  A.  Oliver  (Philadelphia). 

0.  zieht  aus  der  Untersuchung  von  20  jungen,  männlichen  Idioten  folgende 
Schlflsse:  Das  Auge  der  Idioten  ist  einer  functionellen  Thätigkeit  fähig.  Ihi- 
Ange  ist  in  Folge  gwingeren  oder  gar  keinen  Oebrauiihes  für  feinere  Nahearbeit 
der  Typus  eines  gesundenen  erwachsenen  Anges.    Viele  bei  psychisch  gesotiden 

^  loh  sah  in  Colorado  einen  Traehomatdeen  im  allgemeiaen  Wftaohbeekeo.d«fi 
Schlafwagens  sich  waschen.  H. 
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Personen  beobachtete  Veränderungen  am  Auge  seien  deshalb   als    pathologwehe 
aufzufassen. 

Additional  cases  of  hypermetropic  refraction,  passing  while 
under  Observation  into  myopia,  by  S.  D.  Bisley  (Philadelphia). 

B,  veröfifentlicht  zu  seinen  früheren  13  Fällen  9  weitere,  wo  er  Hyper- 
metropie  auf  dem  Wege  astigmatischer  Befractionsveränderung  in  Myopie  fiber- 
gehen sah.  In  allen  Fällen  bestanden  asthenopische  Beschwerden,  ausgeprägte 
retino-chorioideale  Beizung  und  Insufficienz  der  Intemi.  Ausserordentlich  wichtig 
zur  Verhütung  der  Entstehung  des  myopischen  Langbaues  des  Auges  sei  die 
Gorrection  der  Ametropie,  sie  sei  auch  nur  ein  geringer^rad  von  Astigmatismus. 


The  pathogenesis  of  pterygium,  by  S.  Theobald  (Baltimore). 
Siehe  das  Beferat  auf  S.  350. 


Becurrent  retinal  haemorrhages  followed  by  the  outgrowth  of 
numerous  small  blood-vessels  from  the  optic  dise,  by  the  same. 

Bei  einer  52  jähr.  Pat.  fanden  im  Beginne  ihres  Climacterinms  währeud 
9  Monaten  wiederholentlich  Blutungen  in  die  Netzhaut  und  in  den  Glaskörper 
statt  Zuletzt  konnte  ein  verschwommener  Auswuchs  an  der  Papilla  optica 
wahrgenommen  werden,  der  etwas  in  den  Glaskörper  hineinragte  und  aus  zahl- 
reichen kleinen,  parallelen  Gefassen  bestand,  welche  durch  ein  halbdurchschei- 
nendes Gewebe  zusammengehalten  schienen.  Später  hatte  die  Neubildung  au 
Grösse  etwas  abgenommen. 

Dr.  Wadsworth  konnte  nur  in  einem  Falle  von  recidivireiider  Glaskörper- 
blutung die  Entwickelung  von  Blutgefässen  im  Ghiskörper  wirklich  beobachten. 
Eine  fast  durchsichtige  Membran  im  Glaskörper  enthielt  Gefasse,  welche  zum 
Theil  rückwärts  bis  zu  den  Netzhautgefassen  verfolgt  werden  konnten.  Einige 
Jahre  darauf  hatten  sich  diese  neugebildeten  Gefasse  an  Zahl  verringert. 

Embolus  of  the  left  central  retinal  artery,  by  G.  C«  Harlan  (Phi- 
ladelphia). 

Die  Ursache  dieser  von  dem  Vortr.  genau  geschilderten  Embolie  wird  auf 
eine  Caries  der  gleichseitigen  mittleren  Nasenmuschel  zurückgeführt,  Losofeni, 
als  ein  Entzündungsprodnct  in  die  allgemeine  Circulation  und  durch  diese  als 
Embolus  in  die  Netzhautschlagader  gelangen  konnte.  In  zweiter  Linie  ist  eine 
Erkrankung  dieses  Gefasses  selbst  anzunehmen.  Herz  und  Nieren  erweisen  sich 
als  gesund. 

A  case  of  retinitis  pigmentosa  treated  electrically,  by  Myle« 
Standish  (Boston). 

Vortr.  behauptet»  durch  den  constanten  Strom,  den  er  alle  5  Tage  1V4  «^»^ 
hindurch  so  stark,  als  er  vertragen  wurde,  appUcirte,  die  Sehschärfe  und  das 
Gesichtsfeld  einer  33  jähr.  Patientin  mit  typischer  Betinitis  pigmentosa  denirt 
gebessert  zu  haben,  dass  sie  wieder  am  Abend  ohne  Gefahr  die  Strassen  pas- 
siren  konnte. 

Gase  of  congenital  zonular  greyish-white  opacity  around  tbe 
fovea,  by  0.  F.  Wadsworth  (Boston). 

Das  Sehvermögen  in  diesem  Falle  eines  11  Monate  alten  Kindes  war  an- 
fangs bis  auf  Lichtschein,   5  Monate  später   gänzlich   erloschen.     Ein  zweites 
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Kind  derselben  Familie  scheint  in  ähnlicher  Weine  erblindet  tu  sein ,    während 
Tier  andere  Gteschwister  gesunde  Angen  hatten. 


Separation  of  the  retina  in  both  eyes  with  albuminnria  of  pre- 
ifBancy,  replacement,  by  the  same. 

Yortr.  beschreibt  einen  Fall  von  im  7.  Monat  der  Gravidität  anftretender 
and  dnrch  die  Einleitung  der  kflnstlichen  Frühgebart  geheilter  Netzhaatablösnng. 


Gase  of  coloboma  of  the  optic  nerve,  by  Dr.  B.  A.  Bandall. 


A   peculiar   form   of  granulär   conjunctivitid    associated    with 
Ichthyosis,  by  Dr.  F.  Butler  (Montreal).     (2  Fälle.) 


Dr.  W.  S.  Dennet  und  Dr.  L.  Howe  demonstriren  neue  Ophthalmoskope, 
f>r.  E.  Jackson  neue  kleinere  Probirgläser  und  eine  Modification  am  Brillen- 
gestell, endlich  Dr.  S.  D.  Bisley  emen  Augenspiegel  mit  zwei  Oylindergläser 
tragenden  Stäben. 

Dr.  Swan  M.  Burnett  beschreibt  eine  andere  Modification  des  Refractions- 
angenspiegels  für  den  Gebrauch  von  cylindrischen  Gläsern. 


Transient  myopia  following  Iritis,  by  J.  Green  (St.  Louis). 

Yortr.  hat  an  sich  selbst  und  später  auch  an  einigen  Fat.  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  im  Verlauf  einer  Iritis  bisweilen  eine  Eurzsichtigkeit  eintritt,  die 
zwar  einen  geringen  Grad  zeigt,  aber  doch  nur  ganz  allmählich  dem  früheren 
Brechznstand  wieder  Platz  macht. 

Der  nächste  Congress  soll  im  Juli  1888  in  New-London  (Oonnnect.)  statt- 
finden. Peltesohn. 


2)  American  Medioal  Asaooiation  (Seotion  of  Ophthalmology).  Sitzungen 
vom  7.  bis  9.  Juni  1887.     (The  Ophthalmie  Review.    1887.  August.) 

Sympathetic  Ophthalmia,  by  Dr.  C.  M.  Hobby  (Jowa  City). 

Vortr.  giebt  eine  üebersicht  über  300  Fälle  schwerer  Verletzungen  aus 
seiner  eigenen  Praxis.  In  35  Fällen  ging  das  andere  Auge  durch  sympathische 
EntzQndung  verloren,  in  5  weiteren  trotz  prophylaktischer  Enucleation  des  erst 
erkrankten  Auges.  Die  Zeit,  binnen  welcher  die  sympathische  Reizung  einsetzt, 
vechselte  zwischen  zwei  Wochen  und  vierzig  Jahren.  Bei  den  fünf  Fällen,  die 
trotz  frühzeitiger  Eimcleation  zum  Verlust  auch  des  zweiten  Auges  führten,  be- 
stand 4  mal  eitrige  Entzündung  des  Uvealtractus  des  ersten  Auges  zur  Zeit  der 
^ucleation.  Vortr.  hält  die  Enucleation  während  einer  flagranten  Panophthal- 
^tis  für  sehr  ge^hrlich;  zwei  seiner  Fälle  endigten  unter  solchen  Umständen 
lethal. 

Dr.  Frothingham  (Ann  Arbor)  und  Dr.  Murrell  (Little  Rock)  haben 
niemals  in  diesem  Sinne  eine  frühzeitige  Enucleation  zu  bereuen  gehabt,  wohl 
^^r  einen  Aufschub,  bis  die  sympathische  Beizung  bereits  eingesetzt  hatte. 

Dr.  Coomes  (Louis ville)  sah  eine  Meningitis  anf  eine  Enucleation  folgen, 
^och  mit  günstigem  Ausgang. 

Dr.  Jackson  (Philadelphia)  betont,  dass  man  erst  feststellen  müsse,  wie 
^^  Meningitis  ohne  Enucleation  statthabe ,  um  die  Gefahr  der  Enucleation  zu 
%ireo. 
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OongoDital  and  spostaneous  displacements  of  the  crystalline 
lens,  by  Dr.  J.  L.  Thompson  (Indianapolis). 

Yortr.,  welcher  12  Fälle  von  angeborener  nnd  spontaner  Linsenloxation 
beobachtet  hat^  glaubt,  dass  bei  den  congenitalen  Formen  die  Erblichkeit  eine 
grosse  Rolle  spiele,  dass  sie  zu  Cataract  und  Glaucom  führen  und  meistens  mit 
einer  hochgradigen  Myopie  verbanden  sind.  Die  spontane  Lozation  komme  bei 
chron.  Congestions-  und  subacuten  entzfindlichen  Zuständen  des  Uvealtractus  vor 
und  bedinge  oft  (?)  die  erworbene  Kurzsichtigkeit  älterer  Leute.  Ein  cataract5ses 
Ange  könne  bisweilen  durch  solche  Spontanloxationen  die  Sehkraft  wiedererlangen. 

Hypopyon-keratitis  treated  bj  frequent  irrigations  with  cor- 
rosive  Sublimate,  by  Dr.  F.  C.  Hotz  (Chicago). 

H.  zieht  in  der  Behandlung  der  eitrigen  Keratitis  der  Galvanocausis  stand- 
liehe  Sublimat-  (1  ;  6000)  Spülungen  und  feuchten  Sublimatverband  vor.  Von 
12  Fällen,  die  er  bis  zum  Verschwinden  des  Hypopyons  allstündlich,  spater 
weniger  häufig  sorgifaltig  mit  Sublimat  wusch  und  irrigirte,  führte  kein  einziger 
zur  Perforation.     , 

Auch  Dr.  Montgomery  (Chicago)  hat  mit  diesem  Verehren  vorzüglirbe 
Resultate  erzielt 

Dr.  L.  Connor  wendet  die  gelbe  Salbe  oder  Calomeleinstäubungen  mit 
demselben  Erfolge  an. 

Pemphigus,  essential  shrinking  of  the  conjunctiva  in  both  eyes, 
by  Dr.  Robert  Tilley  (Chicago). 

Die  ersten  Erscheinungen  waren  bei  dem  damals  6  jährigen  Knaben  ntdi 
einer  Yaccination  aufgetreten  und  der  Verlust  beider  Augen  war  schon  nach 
zwei  Monaten  constatirt  worden.    Eine  hereditäre  Krankheit  bestand  nicht. 


After-treatment  of  cataract  extractions  and  iridectomies  with- 
out  the  eye-bandage,  by  Dr.  J.  J.  Chisolm  (Baltimore). 

C.  hat ,  bei  der.  von  ihm  beliebten,  unaereq  Lesern  nun  sch(m  des  Oefteren 
beschriebenen  Nachbehandlung  von  Staarextractionen  und  Iridectomien  uoter 
98  Fällen  der  ersten  Species  6  Verluste  (3  durch  Iritis,  einen  durch  Diabete«, 
einen  durch  eitrige  Hyalitis  und  den  sechsten  durch  Panophthalmitis) ,  bei  67 
Iridectomien  aber  kein  ungünstiges  Resultat  zu  beklagen  gehabt. 

After-treatment  of  cataract  extraction,  by  Dr.  W.  J.  Montgo- 
mery (Chicago). 

M.  verfahrt  halb  nach  der  neuen  amerikanischen  Methode,  halb  innerbalb 
der  alten  Qebräuche.  Am  dritten  Tage  wechselt  er  den  Verband,  am  fünften 
lässt  er  ihn  ganz  weg.     Das  zweite  Auge  bleibt  von  vornherein  frei. 

Dr.  Murrell  hat  seit  einem  Jahre  keinen  Occlnsiv verband  nach  Staar- 
extractionen und  Iridectomien  angewendet  und  dabei  angeblich  bessere  Resoltate 
erzielt,  als  vorher.  Ein  so  behandelter  Pat.  reiste  am  6.  Tage  nach  der  Staar- 
operation  nach  seiner  100  engl.  Meilen  entfernten  Heimath,  ebenso  ein  indecto- 
mirter  sogar  schon  16  Stunden  nach  der  Oparation.  (Schade,  dass  nicht  gleich- 
zeitig angegeben  ist,  wie  Beide  zu  Uause  angelangt  sind!  Freilich  heilen  Augen 
bisweilen  trotz  solch'  ärztlicher  Schnellkunstleistungen.   D.  Ref.) 

Dr.  Hotz  hält,  wie  nach  jedem  chirurgischen  Eingriffe,  auch  nach  der 
Staaroperation  die  Ruhe  des  kranken  Theiles  für  die  Hauptsache.^  Darum  sollte 

^  Ich  fand  auch  in  Amerika  den  gewöhnlichen  Verband.  H. 
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difl  gwimde  Auge  ebmfftlls  v«rbuiid^n  werden.    Dtf  Ruhe  de^  Auges^taicht  Buhe 
des  ganMn  KOrpen  bedeute,  so  nrikflsten  di<  Fat.  aufeitzen  dQrfed;"  - 

Dr.  E.  Jackson  erinnert  daran,  dasB  Dr:  B.  ^.  lievis  in  Philadelphia 
schon  seit  20 «Jahren  den  Angenverband  nach  Staarextraefeiön  verlassen  habe, 
indem  er  durch  eine  bestimmte  Anordnung  von  Pflasterstreifen  verhinderte,  dass 
das  Oberlid  gehoben  werden  konnte. 

Caasative  relations  of  ametropia  to  ooular  disease,  by  Dr.  J.  E. 
Harper  (Chicago). 

Yortr.  bringt  aaeh  die  granuläre  Conjunctivitts  theilweise  in  Abhängigkeit 
TOD  Ametropie. 

Sarcoma  of  the  optic  nerve,  by  Dr.  G.  E.  Prothingham  (AnnArbor). 
F.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Bundzellensarcom  des  Sehnerven. 


Epilepsy  apparently  cured  by  correcting  hyperopia,  by  the  same. 

Ein  Fidl  von  Epilepsie,  welche  bisher  den  üblichen  Mitteln  nicht  gewichen 
war,  wurde  anscheinend  geheilt,  als  die  gleichzeitige  Hypermetropie  beider  Augen 
(manifest  0,5  bis  0,75  D)  durch- ein  GonveocghiB  von.l,dD  co^rigirte,  das  be- 
ständig getragen  werden  musste. 

Phlyctenular  Ophthalmia,  by  Dr.  Beynolds  (LouisviUe). 


Function  of  the  oblique  muscles  in  certain  cases  of  astigma- 
tism,  by  Dr.  G.  C.  Savage  (Nashville). 

Vortr.  gfaMibt,  da»  die  Beschwerden,  über  welche  Astigmatiker  klagen,  tum 
grosser  Theil  daher  rühren,  dass  sie  Anstrengungen  machen,  den  ametrcfpischen 
Meridian  senkrecht  oder  wagerecht  tu.  stellen;  Daher  seien  '  die  Beschw^den 
am  geringsten  bei  senkrechten  und  wagerechten ,  grösser  schon  bei '  schrägen, 
symmetrischen,  am  stärksten  aber  bei  schrägen,  gleichgerichteten  Axen. 


Evulsion  for  the  radical  eure  of  pterygium,  by  Dr.  J.W^WrigK't 
(Columbia). 

Yortr.  merkte  durch  Zufall,  dass  ein  mit  der  Pincette  losgerissenes  Ptery- 
gium besser  heilte,  als  nach  sorgfältiger  Abpräparimng ,  und  nutzt  jetzt  diese 
Erfahrung  mit  gutem  Erfolge  aus. 

Dr.  Hotz  Kyst  nur  die  obere  Partie  über  der  Insertion  des  geraden  Mus- 
kels los,  aber  er  schneidet,  stott  zu  reissen.  .  ^ 

Dr.  Ohisolm  findet,  dass  nach  dem  Abreissen  eme  glattere  Homhäutfläche 
rarückbl«bt.  

Suppoeed  carotrd  aneurism,  by  Dr.  C.  Williams  (St.  Paul). 

W.  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  alle  Symptome  eines  durch  ein 
Carotidenaneurysma  bedingten  Exophthalmus  darbof.  Durch  Couipression  der 
Carotis  schwand  die  Pulsation  und  das  schwirrende  Geräusch.  Dennoch  zeigte 
sich,  als  der  Pat.  am  10.  Tage  nach  der  Unterbindung  der  Carotis  communis 
gestorben  war,  bei  der  Section  gar  keine  Affection  der  Carotis,  dagegen  fand 
sich  eine  ausgedehnte  Ikrweichung  der  linken  vorderen  Himhemisphäre. 


The  effects  of  placing  a  lens   oblique   to   the    Visual    axis,   by 
Dr.  E.  Jackson  (Philadelphia).  ' 
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Schräg  auffallende  Strahkn  werden  durch  eine  cylindrische  Linse  stärker. 


und  durch  eine  sphärische  Linse    wie   durch 
und  zwar  wie  folgende  Tabelle  augiebt: 


einen   Sphärocylind«-   gebrochen, 
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Peltesohn. 

Heferate,  UebersetzuDgen,  Auszüge  ete. 

1)  Die  Netzhautablösung.  Untersuchungen  über  deren  pathologische  Ana- 
tomie und  Pathogenese,  von  Dr.  Erik  Kordenson.  Mit  einem  Vorwort 
von  Dr.  Theod.  Leber.  Mit  27  Tafeln  in  Steindruck.  Wiesbaden  1887, 
J.  F.  Bergmann. 

Verf.  berichtet  in  dieser  ffir  die  Lehre  von  der  2)etzhautablösang  höchst 
bedeutungsvollen  Monograplüe  zunächst  Qber  4  Fälle  von  spontaner  Neishant- 
ablosung  und  macht  die  genauesten  Mittheilungen  über  den  mikroskopischen 
Befund  an  den  betreffenden  Augen,  die  Verf.  das  grosse  Glück  hatte,  zur  Unter- 
suchung zu  bekommen. 

Als  gemeinschaftlichen  Befund  fand  Verf.  bei  allen  4  Augen  Schrumpfung 
des  Glaskörpers  und  partielle  Abhebung  desselben,  Abhebung  der  Netzhaut, 
Netzhantruptur,  chronische  Entzündung  der  Chorioidea. 

Verf.  hält  die  Veränderungen  der  Chorioidea  (incl.  Ciliarkorper)  für  das 
Primäre.  Dieselben  sollten  dann  zu  einer  Emährungsstörong  des  Glaskörpers, 
Schrumpfung  und  partieller  Abhebung  desselben  geführt  haben.  Bei  weiter 
fortschreitender  Schrumpfung  des  Glaskörpers  kam  es  dann,  nach  Verf.,  an 
Stellen,  wo  der  Glaskörper  fester  mit  der  Netzhaut  zusammenhing,  zu  einer 
Netzhautruptur  und  nun  drang  Flüssigkeit  von  der  zwischen  Netzhaut  und  ge- 
schrumpftem Glaskörper  befindlichen  hinter  die  Netzhaut  und  löste  dieselbe  ab. 
Natürlich  flottirte  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  in  diesen  Fällen 
die  abgelöste  Netzhaut. 

Nach  der  sogen.  Exsudationstheorie  lässt  sich  dieses  Flottiren»  wenn  nicht 
Zerreissung  der  Netzhaut  eintritt,  nicht  erklärenf 

Ausserdem  müsste,  wenn  diese  letztere  Theorie  richtig  wäre,  die  Tension 
des  Auges  nicht  herabgesetzt  sein,  wie  sie  es  meistens  ist,  sondern  im  Gegen - 
theil  erhöht. 

Verf.  betont  noch,  dass  die  Schrumpfung  des  Glaskörpers  die  Entstehmig 
von  flacheren  Netzhautablösungen  auch  ohne  vorhergehende  Ruptur  erkläre; 
wenn  nämlich  die  Netzhaut  in  grösserer  Ausdehnung  mit  dem  Glaskörper  zu- 
sammenhinge, so  müsste  sie  bei  Schrumpfung  desselben  folgen  und  in  das  ent- 
stehende Vacuum  Transsudat  treten. 
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Verf.  giebt  dann  ferner  die  klinisdie  und  anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  TOB  Ablösimg  bei  Betinitis  albuminorica.  Der  betreffende  Fall  beweist 
nach  Verf.,  dass  hier  die  Ablösung  sowohl  auf  Exsodation  unter  die  Netzhaut, 
als  auf  Schrampfong  des  Glaskörpers  beruht. 

Auch  bei  Ablösungen  bei  Ghorioidealtumoren  spielt  nach  Verf.,  wie  ein  von 
ihm  mit  seinem  mikroskopischen  Befund  mitgetheilter  Fall  beweist»  die  Sehmm- 
pfong  des  Qlaskörpers  eine  Bolle. 

Yerf.  flchüesst  dann  eine  klinische  Uebersicht  Ober  126  Fälle  von  spon- 
taner Netzhantablösung  an,  die  bei  117  Patienten  in  den  Jahren  1880 — 1886 
in  der  Göttinger  Klinik  zur  Beobachtung  kamen. 

Die  Häufigkeit  der  spontanen  Netzhautablösungen  nimmt  danach  aberein- 
stimmend mit  den  Angaben  anderer  Autoren  bis  zum  60.  Jahr  zu,  dann  wieder 
beträchtlich  ab. 

T  frar  62 mal  normal,  58  mal  *-   und  6 mal  +• 

97  mal  wurden  ophthalmoskopische  Veränderungen  im  Glaskörper  beobachtet. 

119  von  den  126  Augen  wurden  auf  Bupturen  untersucht,  46  davon 
(38,6°/ o)  zeigten  eine  solche,  und  zwar  am  häufigsten  nach  aussen-oben;  immer 
^m  die  Bnptur  mehr  oder  weniger  peripher,  die  Bänder  des  Bisses  waren  nie- 
nials  nach  aussen  umgerollt. 

In  6  Fällen  war  eine  Buptur  eine  Zeit  lang  sicher  beobachtet,  dann  aber 
liirch  vorliegende  Netzhautfalten  der  Wahrnehmung  entzogen  worden. 

Im  Ganzen  wurden  97  von  den  126  Augen  auf  ihre  Befraction  untersucht. 
Davon  waren  58  myopisch,  26  emmetropisch,  13  hjpermetropisch. 

In  3  Fällen  bestand  Glauc.  chron.  und  Netzhautablösung  gleichzeitig. '  Verf. 
vermathet,  dass  beide  unabhängig  von  einander  gleichzeitig  entstanden  seien, 
QDd  zwar  wohl  in  Fo^e  von  Veränderungen  des  Uvealtractus ,  und  zwar  der 
(blasse  desselben,  die  einerseits  eine  Verlegung  der  Filtrationswege,  andrerseits 
eine  Schrumpfung  des  Glaskörpers  im  Gefolge  gehabt  hätten. 

Die  Ablösung  war  femer  öfter  mit  plötzlich  bemerkter,  als  mit  allmählich 
»ich  entwickelnder  Sehstörung  aufgetreten;  in  beiden  Fällen  beobachtete  man 
dann  und  wann  Rupturen. 

Femer  sind  Fälle  in  der  Statistik,  in  denen  die  Ablösung  und  Zerreissung 
der  Netzbaut  entschieden  plötzlich,  ohne  Aenderung  des  Augendruckes  entstan- 
den ist  in  dem  noch  sehtüchtigen  Auge  bei  Patienten,  deren  anderes  Auge  seit 
mehreren  Jahren  erblindet  war. 

Femer  konnte  in  mehreren  Fällen  nachgewiesen  werden,  dass  die  Uuptur 
der  abgelösten  Netzhaut  in  dem  Theile  des  Augenhiutergrundes  gelegen  war, 
welcher  dem  Bereich  der  zuerst  wahrgenommenen  Sehstörung  im  G.F.  entsprach. 

Als  wesenüiches  ErgebnLss  dor  sehr  sorgfaltigen,  überaus  fleissigen  Unter- 
suchungen des  Verf.'s  stellt  Leber  in  der  Vorrede  hin,  dass  durch  dieselben 
erwiesen  sei,  dass  die  Netzhautablösung  durchweg,  von  einigen  seltenen  Formen 
gesehen,  nicht  durch  einen  primären  Erguss  von  der  Aderhaut,  sondern  durch 
einen  Zug  von  Seiten  des  schrumpfenden  Glaskörpers  hervorgebracht  wird. 

Die  der  Arbeit  beigegebenen  27  Tafeln  sind  künstlerisch  vollkommen  von 
Peters  in  Göttingen  gezeichnet  und  vortrefflich  lithographirt. 

Ostwalt. 

Ueber  periodische  Oculomotoriuslähmang.    Nach  einem  in  der  Gesell- 
schaft der  Charite-Aerzte   am    5.  Mai  1887    gehaltenen  Vortrag    von    Prof. 
H.  Senator.     (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  XIU.  3  u.  4.) 
l>ie  Literatur    über   periodische    oder   recidivireiide  Oculomotoriuslähmung 


0. 
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die  S.  nm  ein  clBSsieches  Beispiel  Yemehrt,  ist  noch  recht  dünn  gasM.  Verf. 
vermag  nach  Möbius^  und  Manthner^  nur  15'F&Ue  der  Art  zosaiiuiieiuQ- 
stellen.  Doch  sind  auch  diese  nicht  einheitlicher  Natnr,  yielmehr  mnas  mui 
die  Fälle  der  periodisch  exacerbirenden  Lähmungen  von  der  Gmppe  der  rein 
periodischen  Lähmung  scheiden.  Bei  den  ersteren  bleiben  auch  in  der  anfalls* 
freien  Zeit  Besidaen  der  Lähmung  zurück,  wie  Mydriasis,  leichte  Ptoos  oder 
geringer  Strabismus.  Bei  den  rein  periodischen  wM  die  Ljüimung  ntch  dm 
Anförllen  spurlos  rückgängig.  Diese  rein  periodische  L&hmung  mit  gans  freien 
Intervallen  bildet  die  Minderzahl,  von  den  16  Fällen  sind  höchstens  4 — 6  nicht 
ganz  einwandsfreie  dahin  zu  rechnen.  S.'s  Fall  betraf  eine  22  jährige  Arbeiter- 
frau, die  seit  ihrem  8.  Jahre  etwa  alle  4  Wochen  an  periodisohem  Kop&chmen 
mit  Müdigkeit  Erbrechen  und  Frost  erkrankte  und  bisher  drei  Mal  bei  solchen 
Schmerzanfallen  von  einer  sämmtlicho  Zweige  des  rechten  N.  oculomotorius  um- 
fassenden Lähmung  befallen  wurde,  das  ei'ste  Mal  im  12.  Lebensjahre,  zum 
zweiten  Mal,  als  sie  16  Jahre  alt  war,  und  nun  zum  letzten  Male  vor  Kurzem 
in  ihrem  23.  Jahre  während  der  Lactation.  Die  Lähmung  bildete  sich  während 
der  ärztlichen  Beobachtung  vollständig  zurück ,  ohne  sich  zu  wiederholen ,  wo- 
gegen die  Migräneanfölle  nach  6  wüchentlieher  Pause  wieder  von  Neuem  auf- 
traten, um  auch  weiterhin  in  regellosen  Intervallen  einzusetzen. 

Die  Mehrzahl  der  bisher  bekannten  Fälle  betrifft  das  weibliche  Geschlecht, 
aber,  wie  es  scheint,  nur  in  der  Gruppe  der  reinen  periodischen  Lähmungen. 
Ein  unterschied  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  eines  der  beiden  Oculomotorii 
hat  nicht  statt.  Was  die  Ursache  und  das  Wesen  der  sog.  periodischen  Ocnlo- 
motoriuslähmungen  betrifft,  so  ist  für  die  periodisch  exacerbirenden  eine  func- 
tionelle  oder  anatomische,  aber  schnell  vorübergehende  Veränderung  nicht  aus- 
reichend, vielmehr  müssen  dieselben  auf  einer  organischen  Läsion  beruhen,  wie 
dies  auch  die  drei  bisher  vorliegenden  Sectionen  bestätigten.  (Exsudat,  welcheä 
den  Oculomotorius  umgab;  Tuberkeleruption  mit  granlicher  Vererbung  des 
Nerven  und  fettiger  Entartung  seiner  Muskeln;  endlich  ein  in  den  Nerven  ein- 
gelagertes Fibrochondrom.)  Der  Sitz  derselben  ist  in  der  Regel  an  der  Basis 
ci-anii  zu  suchen,  da  eine  extracranielle  Ursache  undenkbar,  eine  intraoerebnile 
aber  aus  folgenden  Gründen  anfechtbar  ist.  Die  Lähmung  aller  nucleo-basi- 
laren  Fascikeln  könnte,  wie  Mauthner  entwickelt,  nicht  ohne  andere  Uerd- 
erscheinnngen ,  namentlich  wechselständige  Hemiplegie ,  einhergehen.  Von  den 
cortico-nuclearen  Fasern  weiss  man  noch  zu  wenig,  sodass  man  die  Mög- 
lichkeit einer  corticalen  Lähmung  allerdiu}^  nicht  ausschliessen  könne.  Doch 
spricht  die  Betheiligung  der  Papille  dagegen,  deren  Bewegungen  bekanntlich 
von  dem  Willen''  so  gut  wie  unabhängig  (nur  mittelbar  durch  die  Gonvergenz 
und  Accommodation  dem  Willenseinfluss  unterworfen)  ist  Zudem  ist  Erweite- 
rung der  Pupille  fast  von  allen  Beobachtern  als  Folge  einer  Binden reizung 
beschrieben  worden,  so  dass  eine  auf  Lähmung  beruhende  Mydriasis  nicht  gni 
«tls  Ausfallserscheinung  eines  corticalen  Herdes  aufgefasst  werden  kann.  Die 
Kernregion  des  Oculomotorius  endlich  betreffend,  geht  aus  den  einander 
widersprechenden  Ansichten  von  Möbius  und  Mauthner  soviel  hervor,  dass 
die  bisher  beobachteten  Nuclearlähmungen  dem  in  Rede  stehenden  Krankheits- 
bilde  nicht  entsprochen  haben,    wenn  auch    andererseits   nicht   die  Möglichkeit 

'  P.  J.  Möbius,  Ueber  peiiodiaohe  Goalofflotoriuslähmang.  Sokmidt-s  Ji^rb. 
188.-».     S.  243. 

*  Ij.  Mauthner.  Die  nicht  nnclearen  Lähmungen.  Wiesbaden  1886.  S. 397— 415, 

*  Ueber  den  Einfluss  des  verstärkten  Willcnsiuipulses  anf  die  Lähiiiung;  vcrgl. 
Seuator's  Artikel  im  Arch.  f.  Psych.   1888.   XIV.  8.  658. 
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eines  enti^reeheiiden  SympiomencoinplexM  gelragnet  werden  kann.  Also  ist 
für  die  eine  Qruppe  der  periodischen  L&hmnngen  d«r  Wahrscbeinlidikeit  nach 
meist  eine  Herderkranknng  an  der  Basis  TorausKOseiien ,  und  ihre  Exacerba- 
tiooen  etwa  auf  vorübergehende  hyperämische  oder  ödematOse  Sehwellnngen  oder 
entzündliche  Reizungen  zurückzuführen. 

Bei  den  reinen  periodischen  Oculomotorinslähmungen  dagegen  ist  einerseits 
die  Möglichkeit  einer  blos  functionellen  SKirung  durch  die  Erfahrung  erwiesen^  ^ 
andererseits  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  weil  eben  ganz  reine  anfalls- 
freie Intervalle  vorkommen.  Die  ftinctioneüe  L&hmung  kann  eine  hysterisdje 
oder  eine  sogen.  Beflezl&hmung  sein.  Viele  Symptome  sprechen  in  S.'s  FftUe 
Ar  die  erstere ,  da  die  L&hmung  aber  immer  zugleich  mit  heftigen  Schmerzen 
eintrat  und  mit  deren  Aufhören  verschwand,  so  steht  der  Annahme  einer  reflec- 
toriscb  ausgelösten  Lähmung  noch  viel  weniger  im  Wege,  zumal  auch  schon 
anderweitig  nicht  selten  Erweiterung  der  Pupille»  Ptosis,  verübergi^eDdefl  Schielen 
oder  Doppeltsehen  als  Theilerscheinnngen  der  Migr&ne  beschrieben  worden  sind. 

Verf.  macht  selber  zum  Schlüsse  seines  scharfsinnigen  Vortrages  darauf  auf- 
merksam, wie  vorsichtig  man  nach  den  bisherigen  lückenhaften  Erfahrungen  an 
die  Deutung  solider  Pftile  herangehen  mnss,  and  verhehlt  sidi  nicht  die  Scliw&- 
ciien  in  seiner  Beweisführung.  Peltesohn. 


Joürnal-Üebersicht 

Zehen der's  klinische  Monatsblatter  für  Angenheilkunde.    1887. 

Juli. 

1)  Ueber  die  Erkrankung  der  Haarwurzeln  und  speeiell  über  Blepha- 
rüifl  oiliariB,  ihre  Ursachen  und  Heilung,  von  Dr.  W.  Röder. 

Bei  Stenose  des  Thränennasenganges  und  Blennorrhoe  des  Sackes  und  bei 
Bindehautentzündungen  kann  eine  Erkrankung  der  Wurzeln  der  Wimpern  da- 
durch entstehen,  dass  sich  die  Eiterzellen  mit  den  stagnirenden  Thränen  ver- 
binden und  so  sich  eine  Fettemalsion  bildet,  welche  leicht  den  Widerstand  des 
Fettes  der  Talge  rüsen  überwindet  und  in  die  Haarbälge  eindringt.  Die  Maare 
quellen  auf,  ebenso  der  innere  Haarbalg,  welcher  mit  Eiterzellen  durchsetzt 
wird.  Der  Eiter  wird  anfänglich  durch  das  gequollene  Haar  zurückgehalten, 
endlich  bricht  er  durch  und  bildet  Krusten  zwischen  den  Wimpern.  Die  fort- 
dauernde Eiterung  veranlasst  allmählich  eine  narbige,  bindegewebige  Gontractur 
der  lusseren  Wurzelscheide,  sodass  das  neue  Haar  nicht  mehr  vorw&rtsschieben 
^ann,  sondern  rückwärts  wächst  und  so  eine  hakenartige  Form  erhält.  Eine 
Heilang  der  Blepharitis  tritt  erst  ein,  wenn  alle  kranken  Haare  entfernt  sind. 
Ausserdem  ist  aber  die  vorherige  Heilung  des  Thränensackleidens  oder  der  Con- 
junctivitis erforderlich.    ' 

2)  Bin  besonderer  Fall  von  transitorischem  HornhautinfUtrat ,  von  B. 

RampoldL 
Bei  einer  20 jähr.  Frau,  welche  vielfach  an  Malaria  gelitten  hatte,  steHte 
«ich  beim  Bücken  eine  graue  Infiltration  der  rechten  Hornhaut  ein ,  welche  in 
aufrechter  Stellung  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwand.     Dieser   Zustand    wurde 


*  Michel,  vergl.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1872.  X.  S.  107. 
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durch  Gewährung  einer  nahrhaften  Kost  und  Atropineintränfelnng  beseitigts  — 
Nach  Verlauf  eines  Jahres,  als  Patientin  wieder  an  Wechselfieber  erkrankt  war, 
trat  der  Oesichtsnebel  auf  dem  linken  Auge  auf,  jedoch  in  einem  Maasse,  dass 
auch  bei  aufrechter  Stellung  trflbe  gesehen  wurde.  Das  linke  Auge  zeigte  jetzt 
das  Bild  einer  Keratitis  punctiformis  posterior. 


3)  Ein  Fall  von  monoool&rer  Triplopie,  von  Wilhelmi. 

Verf.  hat  den  bereits  im  8.  Bande  der  klinischen  Monatsbl&tter  von  On- 
four  beschriebenen  Fall  von  monocul&rer  Triplopie  bei  einem  Keratoglobus  mit 
eigenthflmlicher  radi&rer  Streifung  der  Iris,  Deeentrirung  der  Pupille  und  des 
Linsensystems  nach  innen  und  oben  von  Neuem  untersucht  und  fand,  dass  die 
Triplopie  unverändert  fortbestand. 

4)  Auswa4)h8en  des  Gomealepithels,  von  Dr.  Röder. 

,   R.  entfernte  von  der  Cornea   eine  kleine  haarförmige  Neubildung ,    welche 
aus  Comealepithel  mit  einem  feinen  Centralkanal  bestand. 


6)  Extraotion  einea  EiBenaplitteTB  aus  dem  Glaskörper  mittelst  des 
Elektromagneten;  völlige  Heilung,  von  Dr.  £.  Sachs. 
Ein  Eisensplitter  war  durch  den  Corneoscleralrand  von  innen-unten  nach 
aussen-oben  gegangen.  Er  durchschlug  dabei  den  äusseren  Kreis  der  Iris,  den 
Linsenrand  dicht  an  der  Zonula  Zinnii,  ohne  Cataract  zu  veranlassen,  durchsetzte 
den  ganzen  Glaskörper  und  blieb  etwas  oberhalb  der  Mitte  zwischen  Macula 
und  Papille  in  der  Netzhaut  stecken.  Derselbe  wurde  vermittelst  des  Volto- 
lini'schen  Elektromagneten  entfernt.     Die  Sehschärfe  wurde  danach  normal. 


August 

1)  Ueber  Fremdkörper  in  Hornhaut  und  Lederhaut  und   deren    Be- 
handlung, von  Georg  Schmitz. 

Die  kleinen  Eisenpartikel,  welche  auf  die  Cornea  oder  Gonjnnctiva  bulbi 
aufspringen  und  derselben  anhaften,  entfernt  S.  vermittelst  der  Staamadel.  Die 
2.  Kategorie  bilden  die  Fremdkörper,  welche  in  die  Hornhaut  und  Lederhaut 
eindringen,  bez.  sie  durchschlagen.  S.  exstirpirte  nach  Trennung  der  Narbe 
vermittelst  der  Pincette  ein  Eisenstück,  welches  fest  in  die  Sclera  eingewachsen 
war.  Der  Heilverlauf  war  normal,  die  Sehschärfe  eine  volle.  In  einem  anderen 
Falle,  wo  totale  Synechie  und  Amaorose  bestand,  gelang  die  Eztraction  eines 
3  mm  breiten  und  2,5  mm  dicken  Eisensplitters  aus  der  Sclera  auf  die  gleiche 
Weise.  Tiefer  liegende  Fremdkörper  in  Hornhaut  und  Sclera,  welche  nicht  so- 
fort mit  Nadel,  Magnet  oder  Pincette  leicht  entfernt  werden  können,  uberläast 
S.  dem  Ausstoasungsprocess. 

2)  Cataraot*Extraotion.     Tod   in   Folge  von   EohinoooecuB   der  Milz, 

von  W.  Zehender. 
Mittheilnng  eines  Falles. 

3)  Sine  Magnetoperation,  von  Demselben. 

Nach  Extraction  der  getrübten  Linse  wurde  der  Eismsplitter  vermittelsit 
des  Fröhlich'schen  Magneten  aus  dem  Glaskörper  entfernt.  Die  Heilung  ver- 
lief ohne  Störung,  der  Bulbus  blieb  aber  weich  und  das  Sehvermögen  auf  quan- 
titative Lichtwahmehmung  beschränkt. 
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September. 
1)  Sin  Fall  von  Sohinoooocnu  In  der  Augenköhle ,  nebst  Bemerkun- 
gen über  das  Vorkommen  der  Eohinococons-Krankheit  in  Meoklen- 
bvurg,  von  W.  Zehender. 
Bei  einem  38  jährigen  Manne  hatte  sich  im  Laufe  von  10  Wochen  ein 
beträcbtlicher  Exophthalmus  entwickelt,  welcher  durch  einen  weichen  rundlichen 
iDiDor  in  der  Orbita  bedingt  war.  Das  Sehvermögen  war  erheblich  herabgesetzt 
in  Folge  von  Stauungserscheinungen  im  Opticus ,  ausserdem  bestand  Diplopie. 
Nach  Verlängerung  der  Lidspalte  und  Einschneiden  der  oberen  und  unteren 
lebergangsfalte  konnte  man  mit  dem  Finger  eine  pralle  (Geschwulst  fühlen,  die 
vermittelat  eines  Häkchens  hervorgezogen  wurde  und  sich  als  graue  Blase  er- 
fies. Es  gelang  nicht,  dieselbe  loszulösen  und  zu  entfernen,  dieselbe  platzte 
netmehr  und  es  entleerte  sich  eine  grosse  Quantität  Flüssigkeit  Der  Bulbus 
trat  danach  nicht  merklich  zurück,  so  daas  nach  2  Monaten  wieder  ein  opera- 
tiver Eingriff  erforderlich  war.  Es  gelang  jetzt,  eine  schwartenartige  Masse, 
Sofie  EchinococGUsblasen  zu  entfernen.  Da  das  untere  Augenlid  ectropionirt 
blieb»  wurde  nach  weiteren  6  Wochen  eine  dritte  Operation  ausgeführt,  welche 
ia  der  Beseitigung  des  Ectropiums  bestand.   Danach  trat  der  Bulbus  allmählich 

i  mrüek  and  erreichte  nach  14  Tagen  wieder  seine  normale  Lage. 

'        Das  häufige  Vorkommen  des  Echinococcus  in  Mecklenburg  ist  zurückzu- 

,  tühren  auf  die  durch  dieses  Entozoon  veranlasste  Drehkrankheit  der  Schafe, 
welche  dort  sehr  verbreitet  ist.     Die  Hunde  inficiren  sich  von  den  Schafen  mit 

.  den  Ecbinococcusfinnen  und  übertragen  sie  auf  den  Menschen. 

';  2)  Zwei  Fälle  von  Irideotonüe  bei   Hydrophthalmus  oongenitus   mit 

I     gutem  Verlauf,  von  G.  Mellinger. 
Casuistik. 

;  3)  Neuer  Augenverband,  von  L.  Wolffberg. 

!  W.  empfiehlt  das  von  Eugen  Möller  in  Düsseldorf  hergestellte  „hydro- 
phile Augenverbandpapier'',  welches  aus  baumwollenen  und  leinenen  Fasern  her- 

^  getjtellt  and  mit  28  ^/^  Glycerin  getränkt  ist     Dasselbe  wird  mit  einer  desinfi- 

\  drenden  Flüssigkeit  getränkt,  dann  ausgedrückt,  auf  das  Auge  gelegt  und  mit 
nasser  Watte  bedeckt 

October. 
1)  Doppelseitige  Amaurose  nach  Blutverlust  in  Folge  einer  Nasen- 
opemHon,  von  H.  Schmidt-Rimpler. 
Eine  23  jährige  Dame  war  nach  Auskratzung  polypöser  Wucherungen  aus 
ier  rechten  Nasenseite  beiderseits  vollständig  erblindet,  obgleich  sie  nur  ver- 
liältniasmässig  wenig  Blut  verloren  hatte.  Am  rechten  Auge  fand  sich  nur 
^ine  geringe  Trübung  in  der  Nähe  und  auf  der  Papilla  optica,  Arterien  und 
Venen  waren  gut  gefüllt,  letztere  in  der  Netzhaut  stark  geschlängelt,  links  war 
<^e  Papilla  optica  leicht  geschwollen  und  die  Betinalveneu  geschlängelt.  Die 
l^apillen  waren  weit  und  starr  und  vollständig  reactionslos.  Besserung  trat 
nicht  ein.  —  S.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  ischämische  Veränderungen  im 
^hcentrum  handelt. 

2)  Pemphigus  der  Conjunotiva,  von  Demselben. 

Bei  einer  45  jährigen  Frau,  welche  an  Pemphigus  der  Lider  sowie  an  an- 
deren Körpertheileu  litt,  entwickelte  sich  essentielle  Schrumpfung  der  Conjunc- 


—    382    — 

tiva.     Auf  letzterer  wurde  niemals  eine  Blasenbildung,  wohl  aber  weissliche  Be- 
läge besonders  in  der  Nabe  der  Lidkante  beobachtet. 


3)  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Conjunotiva,  Yon  Demsdben. 

Es  handelte  sich  um  ein  ^|^  Jahre  altes  Kind,  in  dessen  linkem,  oberen 
Lide  sich  ein  Substanzverlast  in  <ier  Tarsalschleimhant  von  etwa  1  cm  Grösse 
fand.  Die  Blutung  konnte  weder  durch  Liquor  fern,  Eis,  Ferrum  candens, 
Druckverband,  noch  andere  Mittel  definitiv  gestillt  werden. 

4)  Ein  Fall  von  Papilloma  ooi^nnotivae,  von  H.  Magnus. 

Am  inneren  Oomeo-Scleralrande  des  rechten  Auges  eines  12j&hr.  Knaben 
fand  sich  eine  4  mm  lange  und  2  mm  breite  Wucherung,  eine  erbeblich  klei- 
nere am  äusseren  Comealrande  und  eine  9  mm  lange  am  oberen.  Nach  der 
Kxcision  erwiesen  sich  dieselben  als  Papillome. 

6)  Bin  Fall  von  Blennorrhoea  neonatorum  mit  Betfaeillgung  der  Cor- 
nea» bereits  in  Utero  erworben,  von  Demselben. 
Es  handelte  sich  um  einen  Fall,  wo  bei  der  Geburt  bereits  Blennorrhoe 
mit  Betheiligung  der  Cornea  bestand.  Bereits  3  Tage  vor  vollendeter  Oeburi 
war  die  Blase  gesprungen,  sodass  hinlänglich  Gelegenheit  vorhanden  war  für 
die  Uebertragung  der  in  der  Scheide  existirenden  Mikroorganismen  in  die  Ei- 
höhle. 

6)  Zur  weiteren  Kenntniss  der  angeborenen,  hofartigen,  weissgrauen 
Trübnng  um  die  NetBhautgrtibe,  von  Demselben. 
Ein  1^2  jähriges,  mit  Nystagmus  rotatorius  behaftetes  Kind  zeigte  an  der 
Macula  lutea  beiderseits  eine  grau  weiss  gefärbte  Stelle,  die  Fovea  centr.  selbst 
war  kirschroth.  Dasselbe  wurde  mit  Syrupus  ferri  jodati  behandelt  Narh 
einem  Jahre  war  der  Nystagmus  verschwunden  nnd  die  Macola  lutea  seigte 
normales  Verhalten. 

November. 

1)  Die  Diagnose  des  Asügmatiamiui  durch  die  quantitative    Farben- 
sinnprüfüng,  von  Dr.  Boehm. 

Anwendung  der  Wolffberg'schen  Methode  zur  Bestimmung  des  Astigma- 
tismus. 

2)  Beschreibung  der  neuen  (Jniveraitftt8*Attgenhlinik  in  Marburg,  von 

H.  Schmidt-Rimpler. 

3)  Zur  senilen  Myopie,  von  Dr.  Mannhardt. 

M.  berichtet  über  das  Auftreten  von  Myopie  bei  einem  67  jährigen  Manne, 
ohne  dass  sich  bis  jetzt  irgend  eine  Trübung  der*  Linse  naohweisen  liess. 


4)  Ueber  Staarmyopie,  von  Dr.  Baas. 

B.  spricht  ebenfalls  über  das  Auftreten  von  Myopie  bei  beginnender  Oata- 
ractbildung.  Horstmaaa. 


VermiBchtes» 

1)  Stolp,  21.  November  18«7. 

Sehr  geehrter  Herr  Profeasor! 

In  Ihrem  lehrrekhen  Artikel  über  Angenheilmittel  (Bealencyklopädie  von  Ealeu- 
borg)  finde  ich  die  Angabe,  dass  die  angebliche  Sehadlichkeit  der  CaiomelinsperBionen 
bei  internem  Jodgebraach  eine  Fabel  sei.  Dieses  veranlasst  mich ,  Ihnen  folgenden 
Fall  mitzntheilen : 

Am  10.  November  consaltirte  mich  Hr.  W.  ans  Stolp,  Braaer,  wegen  seines 
erkmnkten  linken  Auges.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  Patient  von  anderer  Seite 
aeit  hmfer  Zeit  wegen  anf;eblicher  svphilitischer  Haataasachläge,  von  denen  aber  zor 
Zeit  nionts  sichtbar  ist»  mit  Hg  und  Jod  behandelt  worden  ist.  Die  Untersachang  des 
linken  Anges  giebt  leichte  Conjunctivitis  phlyctaennlosa.  Am  12.  November  eine  Ca- 
iomelinspersion.  Am  18.  November  starke  conjnnctivale  Injection  besonders  der  ante- 
reo  Bnlbnshälfbe;  in  der  Gonjanctivalfalte  des  unteren  Lides  an  der  tiefsten  Stelle  eine 
kleine,  weiss  aussehende,  angeätzte  Partie.  Auf  Befragen  giebt  Patient  an,  noch  im- 
mer eine  von  anderer  Seite  früher  verordnete  Jodkaliumlösung  (5  :  200,  3  mal  täglich 
ein  Esslöffel)  einzunehmen.  Nach  Aussetzen  derselben  schneller  Rückgang  der  ent- 
nndliehen  Erscheinung  mit  Regeneration  des  oonjunctivalen  Epithels.  Am  17.  Novbr. 
wieder  Inspersion  desselben  CalomelpulTerB ,  ohne  Reizerscheinungen  hervonmrufen. 
Am  21.  Novbr.  Phlyetane  fast  vollkommen  geschwomlcn.  Eine  Beimengung  von  Su- 
blimat war  durch  oie  gute  Wirkung  des  Calomel  bei  diesem  Patienten  nach  Aussetzen 
des  Jodkaliums  sowie  bei  anderen  Leidenden  ausgeschlossen. 

—     —    —  Dr.  Jessner. 

2)  Kopenhagen,  15.  November  1887. 
Verehrter  Herr  College! 

Gelegentlich  eines  Referates  in  diesem  (%ntralblatt  über  die  Versammlung  deut- 
ulier  Naturforscher  zu  Wiesbaden,  wo  die  Herren  Horstraann,  .tSamelsohn,  Wi- 
che rkiewicz  und  Sie  selbst  (in  einer  Fussnotc)  Bemerkungen  über  Keratitis  trauma- 
tica recurrens  mit  Blasenbildung  gemacht  haben,  bitte  ich  Sie  gefalligst,  ein  Re- 
ferat meiner  Abhandlung  in  VirchoW-Hirsch's  Jahresbericht  (von  1872)  und  beson- 
ders meine  ausführliche  Daratellui^  in  Compte  reudu  des  internationalen  roedicinischen 
Coogresses,  diese  Krankheit  betreffend,  nachzusehen. 

Die  sehr  typische,  häufig  vorkommende  und  wegen  ihrer  Lästigkeit  ganz 
bedeutende  Kranlfneit  ist  als  constant  bullöse  Entzündung  und  Ibcalelu-ankneit 
'>hDe  anderwärti^  krankhafte  Erscheinung  am  Auge,  bis  auf  meine  —  und  leider 
Qoch  Hmge  nach 'meinen  Erörterungen  •>-  sowohl  in  Deutschland  als  anderswo  ganz- 
lich fibezsehen  worden. 

Dass  Sie  die  Krankheit  schon  lange  richtig  gewürdigt  haben,  daran  zweifle  ich 
nicht    Bei  einer  Discussion  über  diese  Krankheitsform  hätte   mein  Name   doch   nicht 

ganz  vernachlässigt  werden  dürfen. 

Dir  ergebener  Dr.  Edm.  Hansen- Grut 

Zusatz.  Die  Bemerkung  ist  vollkommen  richtig.  Doch  glaube  ich,  wenn  ich 
in  2  Zeilen  eine  Rioht^tellung  gebe,  nicht  Literaturangaben  machen  zu  müssen, 
wie  sie  allerdings  dem  Verf.  einer  längeren  Arbeit  zukommen.  H. 

3)  Geehrter  Herr  College! 

Das  im  Octoberhefte  Ihres  geschätzten  Blattes  enthaltene  Referat  meines  am 
C'Ongresse  in  Washington  gehaltenen  Vortraffee  über  Schieloperation  enthält  so  viele 
Irrthümer  und  Missverstänanisse ,  dass  ich  darauf  verzichte ,  dasselbe  zu  rectifidren, 
and  Diejenigen ,  die  sich  dafür  interessiren ,  auf  den  nächster  Tage  in  den  Arahives 
d'opfatalmologie  erscheinenden  Text  dieser  Arbeit  verweise.  (Dasselbe  gilt  übrigens 
auch  für  meine  in  den  Discussionen  ausgesprochenen  Worte.) 

Paris,  11.  November  1887.  Dr.  E.  Landolt. 

Zusatz,    unser  Referat  nannte  die  Quelle  —  Med.  Reco rd.  H. 

4)  Wie  der  „Wratsch"  erfährt,  tritt  der  Professor  der  Augenheilkunde  an  der 
Universität  Kasan,  wirkl.  Staatsrath  Dr.  Adam vk,  iu  den  Ruhestand  und  ist  zu  sei- 
oem  Nachfolger  der  bekannte  Bezirksooulist  des  kaukasischen  Militärbezirks,  Dr.  Mich. 
Beich  in  Aussiebt  genommen. 


384    — 


Bibliographie. 

1)  Three  interesting  cases,  with  remark»,  demonstrating  the 
practical  applicability  of  the  theories  of  bacteriology,  by  J.  H. 
Thompson,  M.ü.  (Kansas  City).  Verf.  schildert  drei  Fälle  aus  seiner  Praxis, 
deren  Ursachen  er  auf  die  Einwanderung  von  Bacterien  zurückführt:  eine  Ent- 
zündung des  retrobulbären  Orbitalzellgewebes,  eine  Neuritis  optica  und  endlich 
eine  suppurative  Panophthalmitis.  Im  letzten  Falle  waren  auch  anderweitig 
Erscheinungen  von  Pyämie  aufgetreten,  in  den  anderen  zwei  schien  die  Affection 
eine  genuine.  Der  Zweck  der  Publication  wird  nicht  recht  klar,  da  Verf.  auch 
nicht  eine  Andeutung  von  Beweis  für  seine  Deutung  der  Fälle  liefert 

Peltesohn. 

2)  Moeli:  Ueber  die  Pupillenstarre  bei  der  progressiven  Para- 
lyse. (Archiv  für  Psych.  XVIII.  1.)  Als  Resultat  der  Untersuchungen  von 
500  paralytischen  Kranken  fand  M.,  dass  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Lichtreaction  aufgehoben  oder  zweifelhaft  ist,  erheblich  vermindert  in  über  61"/q. 
Vollkommen  geschwunden  war  sie  in  47®/q,  vollkommen  erhalten  nur  in  28*;„. 
Die  meisten  Paralytiker  zeigen  eine  mittelweite  Pupille,  weniger  häufig  Mydnagis 
als  Myosis.  In  84  ^/^  der  Popillenstarre  fehlte  auch  das  Kniephänomen ,  .in 
41^/o  war  es  vorhanden.  Mit  der  Lichtstarre  vergesellschaftet  sich  relativ  sel- 
ten die  Convergenzstarre.  Stets  konnten  die  reflectorisch  starren  Pupillen  durch 
Cocain  dilatirt  werden.  —  Von  besonderem  Interesse  war  für  den  Verf.  die 
fortlaufende  Beobachtung  solcher  Kranken,  die  ursprünglich  nur  durch  das  Fehlen 
der  Lichtreaction  den  Verdacht  auf  beginnende  Paralyse  erweckten.  Unt«r 
1900  Pat.  sah  er  von  56  mit  Pupillenstarre  später  12  resp.  14  an  Tabes  mit 
Psychosen,  8  an  allgemeiner  Paralyse,  10  an  Himerkrankungen  nicht  paralyti- 
schen Charakters,  zum  Theil  mit  noch  anderweitigen  Oculomotorinserscheinungen 
leiden.  11  Fälle  waren  syphilitisch,  7  Fälle  auf  Alkoholismus  zurückzufuhren. 
Bei  letzteren  kommt  ein  Bückgang  des  Phänomens  vor.  2  Kranke  stellen  end- 
lich eine  6.  Gruppe  dar,  deren  Leiden  auf  keine  bestimmte  Schädlichkeit  zu- 
rückzuführen war,  aber  nichts  mit  Paralyse  zu  thun  hatte.  Da  die  doppelsei- 
tige isolirte  Lichtstarre,  abgesehen  von  Herderkraukungen  etc.,  nur  bei  12 
Kranken  unter  den  Nicht-Paralytikern  oder  -Tabikem  constatirt  werden  kannte 
(=  0,8  ^/o),  so  hat  die  diagnostische  Bedeutung  des  Symptoms  einen  hohen 
Werth.  —  Zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Lage  der  für  die  reflectorisehe  I*u- 
pillenreaction  zu  postulirenden  Bahn  zwischen  Opticus  und  Oculomotorius  onter- 
suchte  Verf.  schliesslich  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Faserung  an  der  Seiten- 
wand des  3.  Ventrikels  vom  Chiasma  ab  nach  hinten  und  der  Hinterwand  unter 
dem  Aquaduct.  Sylv.,  ohne  jedoch  irgendwelche  Atrophie  von  Faaem  daselbst 
nachweisen  zu  können.  Dagegen  fand  er  einen  Tumor  im  vorderen  Theil  des 
8.  Ventrikels  in  einem  Falle  mit  reiner  doppelseitiger  Lichtstarre  ohne  Erkran- 
kung des  Opticus.  Peltesohn. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendangen  für  die  Redaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Hirsobberg, 
Berün,  NW.,  36  Karlstr. 

Verlag  von  Vkit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzokb  &  Wittig  in  Leipsig. 
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Inhalt:  Jahretberichfe.  Jahresbericht  der  skandinavischen  ophthalmologischen 
Utteratur  für  1887,  erstattet  von  Dr.  Gordon  Norrie  in  Kopenhagen. 

Gesellschaftsberichte.  1)  Ophthalmological  Society  of  the  Unit.  Kingd.  Sitzung 
rom  23.  Juni.  20.  October»  10.  November  und  8.  December  1887,  —  2)  The  Chicago 
HiiHety  of  ophthalmölogy  and  otology.    Sitzung  vom  8.  und  12.  Februar  1887. 

Referate,  Uebersefzungen,  AuszUge.  1)  Topographische  Anatomie  des  menschlichen 
Orbitalinhaltc»,  dargestellt  von  Dr.  med.  O.  Lange,  Augenarzt  in  Braunschweig.  — 
2)  Mittheilungen  aus  der  Univeraitäts^Angenklinik  zu  Halle  a.  S.  —  3)  Conjunctivitis 
crouposa.  In. -Diss.  sub  ausp.  Prof.  Schi ess  in  Basel  von  Arnold  Lotz.  —  4)  Ueber 
ophthalmoskopischen  Befund  und  Hereditätsverhältnisse  bei  der  Mvopie.  In.-Diss.  sub 
ausj».  Prof.  Schies  von  Herm.  Straumann,  prakt  Arzt  in  Waidenburg  (Baselland). 
—  5)  Die  Tuberculosc  der  Bindehaut  des  Auges.  Inaug.-Diss.  sub  ausp.  Prof.  Haab 
foQ  Cäsar  Am  et,  pract.  Arzt  von  Solothum.  —  6)  Ueber  binoculäre  Fixation,  von 
Or.  Eugen  Fick,  Priv.-Doc.  f.  Augenheilkunde  a.  d.  Univ.  Zürich.  —  7)  E.  Hering: 
üeber  die  Theorie  des  simultanen  Contrastes  von  Helmholtz.  —  8)  Derselbe:  Ueber 
den  Begriff  „Urtheilstäuschung"  in  der  physiologischen  Optik  und  über  die  Wahrneh- 
TDQDg  simultaner  und  successiver  Helligkeitsunterschiede.  —  9)  W.  Schön:  Der  Ac- 
^mmod&tionBmechaniBmus  und  ein  neues  Modell  zur  Demonstration  desselben. 

JoMmal-Uebersicht.    Nr.  1--XV. 

BIbliograpble.    Nr.  1-^120. 

Uebersicht  der  Utteratur  der  Augenheilkunde  im  Jahre  1887.  Zusammengestellt 
TOB  Doc.  Dr.  Horstmann. 

Jahresberichte. 

Jahresbericht  der  skandinavischen  ophthalmologischen  Litteratur  Tür  1887, 

erstattet  von  Dr.  Gordoii  Norrie  in  Kopenhagen. 

1)  A.  Linde:    Om  anvendelae  af  oauterium   aotuale   ved   deatruktive 
oornealidelaer.     (Hosp.  tid.  1887.  Nr.  6.) 
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2)  A.  Linde:  Bt  par  tilfälde  af  jämsplinter  i  öjets  indre  Qtaiede  ved 
elektromasneten.     (Hosp.  tid.  1887.  Nr.  83.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Extraction  eines  Eisensplitters  ans  Corpus  vi- 
treum  durch  den  Elektromagneten  mit.  3 — 4  Wochen  nach  der  Operation  war 
y.  normal,  Corpus  vitreum  noch  nicht  ganz  klar.  In  einem  andern  Fall  lelgte 
sich  die  Spitze  eines  Eisensplitters  (6  mm  lang,  3  mm  hreit)  in  der  Corneal- 
wunde;  Iris  war  ladirt,  die  Linse  aber  nicht.  Der  Splitter  wurde  durch  den 
Magneten  soweit  ans  der  Wunde  herausbeförderty  dass  er  mit  einer  Pincette  zu 
fassen  war. 

3)  A.  Dithlessen:    Corpus  allenum  oouli  extraheret  ved  hjälp  af  I>r. 
C.  Krebs'  Blektromagnet.     (Hosp.  tid.   1887.  Nr.  34.) 

Extraction  eines  Eisensplitters  mittelst  des  Magneten  durch  die  Fovea  pa- 
tellaris  nach  Extraction  der  Linse.     Das  Ergebniss  nicht  genau  angegeben. 

4)  H;  Philips en:    I  anledning  af  et  tilfftlde   af  traumatisk   afirivning 
af  musouliis  reotus  inferior  oouli.    (Hosp.  tid.  1887.  Nr.  26.) 

Verf.  theilt  den  folgenden  Fall  mit: 
Am  14.  März  1887  wurde  er  spät  Abends  von  einer  43  jährigen  Frau 
consultirt,  die  kunc  vorher  bei  Drehung  des  Kopfes  nach  links  das  linke  Auge 
an  einem  leicht  gekrümmten,  eisernen,  spitzen  Nagel,  der  in  der  Wand  ihrer 
Küche  sass,  lädirt  hatte.  Sie  fühlte  heftigen  Schmerz.  —  An  der  linken  Seite 
fand  sich  eine  173  cm  lange,  senkrecht  verlaufende  Hautwunde,  welche  das  un- 
tere Lid  vom  Canthus  ext.  theilweise  gelöst  hatte.  Die  Wunde  der  Schleim- 
haut war  bedeutend  kleiner,  als  die  Hautwunde.  Das  Auge  war  nach  oben 
hinter  das  obere  Lid  gedreht  und  Hess  sich  nicht  abwärts  bewegen.  Das  Sehen 
und  die  Pupilkrreaction  waren  intact,  aber  ausgesprochenes  Doppeltaehen  (ge- 
kreuzte Doppelbilder  mit  Höhendifferenz)  wurde  angegeben.  Circa  '/^  cm  unter 
dem  unteren  Comealrand  zeigte  sich  eine  ca.  1  cm  lange,  querlaufende  Wunde 
in  der  Conjunctiva,  und  durch  diese  Wunde  prominirte  eine  erbsengrosse  blutige 
Geschwulst  Als  diese  gereinigt  und  die  Blutung  gestillt  war,  zeigte  es  sieb, 
dass  sie  das  vordere  Ende  des  Mnsc.  rect.  inf.,  kaum  '/j  cm  von  seiner  Inser- 
tion an  der  Sclera  gelöst,  war.  —  Nach  einigen  vergeblichen  Versuchen,  di& 
andere  Ende  des  Muskels  in  der  Wunde  zu  finden,  wurde  der  abgerissene  Theil 
des  Muskels  reponirt,  und  dies  gelang  nach  einigen  Versuchen  so  gut,  dass  er 
nicht  mehr  durch  die  Conjunctivalwunde  heraustrat.  Nach  genauer  Reinigung 
der  Wunde  wurde  sie  durch  einige  tiefgreifende  Catgutsuturen,  die  Tenon'scbe 
Membran  einfassend,  vereinigt.  Die  Hautwunde  wurde  durch  drei  Suturen  ver- 
einigt, von  welchen  die  beiden  oberen  auch  die  Schleimhaut  nmfassten.  — 
Jodoform  und  Compressionsbandage.  —  Schon  am  dritten  Tage  waren  beide 
Wunden  geheilt.  Das  Auge  schielte  stark  nach  oben  und  nur  eine  geringe 
Beweglichkeit  nach  unten-aussen  mit  Botation  (Obliq.  sup.)  war  möglich.  Acht 
Tage  später  war  das  Schielen  verkleinert,  die  Beweglichkeit  nach  unten  ver- 
bessert, aber  Doppeltsehen  fand  noQh  ein  wenig  über  dem  Horizontalplan  statt 
—  13.  April:  Das  Doppeltsehen  trat  erst  ein  wenig  unter  dem  Horizontalplau 
auf,  die  Beweglichkeit  des  Auges  nach  unten  war  verbessert.  —  Am  27.  April 
hatte  das  Schielen  aufgehört,  nur  beim  Blick  stark  nach  unten  blieb  das  linke 
Auge  noch  zurück.  Doppeltsehen  trat  erst  20 — 25^  unter  dem  Horizontalplan 
auf.  Die  Bewegung  des  rechten  Auges  nach  unten  war  ca.  50^  nach  innen- 
unten  46^,  die  des  linken  Auges  bezw.  41®  und  40®.  Der  Best  des  Doppelt- 
sehens war  im  Juni  ganz  verschwunden. 
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Folgttodtn  Fall,  welcher  am  besten  als  eine  Nervenlasion  in  der  Tiefe  der 
Orbita  erklärt  wird,  theilte  Terf.  in  derselben*  Abhandlung  mit: 

Ein  11  jähr.  Knabe  hatte  18  Tage  vor  der  Consultation ,  im  Juni  1884, 
ein  langes  Holzatückchen  ca.  IV2''  '^  d^n  linken  inneren  Augenwinkel  so  heftig 
S8st(N?aen,  dass  eine  recht  bedeutende  Kraftanwendung,  um  es  herauszuziehen, 
wthig  war.  Die  Blutung  aus  der  Wunde  war  bedeutend,  aber  sie  wurde  bald 
gostillt^  die  Pupille  war  anfangs  stark  dilatirt,  aber  das  Sehen  unbeschädigt 
fir  wurde  zu  Dr.  P.  geschickt,  weil  eine  Uiceration  sich  in  der  Cornea  ent- 
wickelt hatte.  —  Verf.  fand  einen  geringen  Exophthalmus  mit  geringer  Be* 
schränkung  der  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen  hin,  nur  die  Bewegung 
nach  aussen  war  vollständig  aufgehoben.  Die  untere  HaJfte  der  Cornea  war 
anästhetisch  und  ein  charakteristisches  neuroparalytisches  Geschwür  fand  sich 
k.  Die  Pupille  war  mitteldilatirt»  unbeweglich  sowohl  durch  directes  als  indi- 
rectes  Licht.  Das  Sehen  gut,  ophthahnoskopisch  nichts  Abnormes.  Die  £x- 
ophthalmie  verschwand,  aber  noch  im  Mai  1887  waren  die  Anästhesie  der 
Cornea,  die  Lähmung  der  Pupille  und  der  Mangel  an  Beweglichkeit  nach  aussen 
ii  Wesentlichen  unverändert. 

5)  L.  Berthen:   Kataraktextraktion  med  3  inatnimenter  (Keratooysti- 

tomia).     (Norsk  magaz.  1887.  März.) 


6)  L.  Borthen:  Om  aavendelBe  af  kompreasion  ved  behmidlingen  af 
de  fl^gmonose  dakryooystiter  og  taareattkflatler.  (Norsk.  magaz.  1887. 
Januar.) 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Compression  gegen  Fistula  lacrynoalis 
%wohl  in  veralteten  Fällen  als  einige  Tage  nach  Incision  oder  Perforation  einer 
lenten  Dakryocystitis. 

7)  L.  Borthen:  Om  forberedelaeme  til  kataraktoperationer  og  iridek- 
tomier  og  om  efterbehandlingen  efter  disae  operationer.  (Norsk 
magaz.  f.  läger.    1887.   Mai.) 

B.  erwähnt  die  Desinfectionametbode ,  die  er  benutzt.  Er  occludirt  nach 
Iridectomien  nur  das  eine,  nach  Kataraktextractionen  beide  Augen,  und  es  wird 
äem  Patienten  erlaubt,  nach  der  Operation  nach  Hause  zu  gehen,  wenn  die 
Distanz  nicht  sehr  gross  ist     Ein  dunkles  Zimmer  ist  nicht  nothwendig. 


8)  A.  Holmer  und  H.  Philipsen:  öjeta  aygdomme.  (Medicinsk  aarsskrift. 
1.  Jahrg.    1887.   p.  247—278.) 
Ein  Uebersichtsartikel. 

6)P.  Söderbaum:  Tankar  om  den  profyiaktiaka  behandlingen  af  oph- 
thalmoblennorrhoea  neonatorum.     (Eira  1887.   Nr.  5.   März.) 


10)  Skrtfvelser  rörande  aatgttrder  mot  Ophthalmia  neonatorum.  (Svenska 
läkaresällsk.  fOrhandl.     Hygiea.  1887.   Juni.   p.  93.) 


11)  DisknsBion    angaaende    aatgärder    mot  Ophthalmia    neonatorum. 

(Ebenda.   1887.   Juli.   S.  110.) 

12)  F.  Levy:    Om   den  „latente*'  gonorrhoe   hoe   krinden.     (Hosp.  tid. 
1887.   Nr.  1—3.)  
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13)  Gordon   Norrie:    Om  nidförelse   af  proCyiaktiBke  foiholdnegler 
mod  nyfödte  börna  öjenbet&ndelBe.  (Ugeskr.  f.  lä^er.  1887.  2.  Nr.  33.) 


14)  Schunberg:    Den    Crede'ake    metode   tUfbrebyggeUe    af  nyfSdte 
böms  öjenbetftndelse.  (Norsk  magaz.  f.  lägevid.  forhandl.  1886.  p.  129.) 

Die  Verhandlungen  über  die  Einffihrung  der  Cred^'achen  Methode  sind 
in  Scandinavien  fortgesetzt.  In  Schweden  spricht  sich  SOderbaum  gegen  die 
Kinführang  der  Methode  ausser  den  Entbindungsanstalten  aus,  wogegen  die 
medicinische  Gesellschaft  zu  Stockholm  die  Einführung  der  Methode  vorschlägt 
(s.  vor.  Bericht).  Einige  Punkte  des  Vorschlages  sind  wieder,  nach  Aufforde- 
rung des  Medicinaldirectors,  discutirt.  Es  scheint  von  besonderer  Bedeutung  in 
Schweden,  wo  verhältnissmussig  wenige  Aerzte  in  den  Ijanddistricten  wohnen 
und  ärztliche  Hülfe  deshalb  nicht  leicht  zu  schaffen  ist,  die  Methode  einzufuh- 
ren ;  auch  sind  die  Resultate  in  den  Gegenden  Schwedens,  wo  die  Methode  ver- 
suclit  ist,  sehr  gut. 

In  Dänemark  constatirt  Levj,  dass  die  Resultate  in  den  Filialen  der  Ent- 
bindungsanstalt Kopenhagens,  wo  die  Einträufelung  den  Hebammen  überlassen 
ist,  ebenso  gut  sind  als  die,  welche  in  dem  Gebärhaus  erreicht  werden,  nnd 
Kef.  theilt  mit,  dass  er  in  den  letzten  zwei  Jahren  3  Falle  von  totaler  Blind- 
heit, 2  Fälle  von  grossen  Abscosscn  in  beiden  Hornhäuten  und  einen  Fall  von 
Perforation  der  einen  Hornhaut  gesehen  hat,  und  alle  diese  Fälle  der  KranV- 
beit  waren  im  Verlaufe  der  ersten  Tage  nach  der  Geburt  entstanden.  Bef.  em- 
pfiehlt wieder  die  Methode  obligatorisch  einzuführen. 

15)  H.   R.   Wahlfors:    Om    stockningspapUlena    patogenetiaka   vilkor. 
(Acad.  Abhandl.    Holsingfors  1886.) 

16)  C.  J.    Rossander:    Minnesord    öfver   Ferdinand    v.  Arlt.     (Hygiea 
1887.  April.)  _ 

17)  Schiötz:   Om  näraynetheden  spec.  med  henayn  til  akoleungdom- 
men.     (Aarbog  for  foren  for  sundhedspleje.   Chrtstiania.    1886.) 

18)  Job.  Widmark:    Ytterligare  naagra  iakttagelaer   rörande  dakryo- 
cystit  ooh  deaa  komplikationer.     (Hygiea  1887.  Februar.) 

Schon  referirt  in  diesem  Centralblatt.  1887.  Juli.  8.  222. 


19)  K.  Pontoppidan:    14  tilfälde   af  tumor  oerebri.     (Hosp.  tid.    1887. 

Nr.  4-5.) 

Vf.  theilt  14  Fälle  von  Tumores  cerebri,  welche  er  selbst  beobachtet  hat, 
nebst  Sectionen  mit.  In  mehreren  Fällen  fanden  sich  Augensyroptome,  entweder 
Neuritis  optica  oder  Muskelparesen.  In  einem  Fall  bewirkte  ein  Tumor  in  der 
linken  Fossa  media  cranii,  Regio  infratemporalis,  Fossa  sphenomaxillaris  und 
Orbita  Anästhesie  und  Parästhesie  des  Trigeminus  sin.,  Paralyse  des  Nerv,  ab- 
ducens,  Parese  von  Oculomotorius  und  Facialis,  Neuritis  optica  u.  s.  w.  Ob- 
gleich die  ganze  Orbita  bis  an  den  Bulbus  von  der  (losch wulstmasse  gefüllt 
war,  zeigte  sich  doch  die  linke  Pupille  r4)ntrahirt,  während  die  Qbrigen  Aest^ 
des  Oculomotorius  paretisch  wareo. 
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1)  Ophthalmologioal   Society   of  the   United   Kingdom.      Sitzung    vom 
23.  Juni  1887. 

Anatomy  of  the  capsule  of  Tenon. 
Lockwood   demonstrirt   eine   Reihe    diesbezüglicher    Prä[Nirate   aus   dem 
Maäeom  des  St  Bartholomew's  Hospital. 

Discnssion  on  toxic  amblyopia. 

Nettleship  hat  niemals  einen  Fall  von  sogen.  Alkoholamblyopie  gesehen, 
fu  nicht  zugleich  geraucht  wurde;  deswegen  leugnet  er  aber  nicht  den  ver- 
derblichen Einfluss  des  Alkohols,  der  gewiss  bei  den  Tabaksamblyopien  oft  erst 
den  Anfall  hervorrufe  und  die  Schwere  des  Leidens  bestimme.  Die  beträcht- 
ikbe  Blasse  der  Papille  sei  bei  den  schweren  Fällen  nichts  Ungewöhnliches 
ood  persistire  trotz  nachtraglicher  Besserung  der  Sehkraft  Manche  centralen 
\aibljopieii  kommen  vor  auch  ohne  Abusus  tabaci,  insbesondere  habe  er  eine 
Farerbung  dieses  Leidens  in  Familien  beobachtet,  in  denen  Raucher  und  Nicht- 
.lucher  gleicherweise  befallen  wurden.  Die  durchschnittliche  Menge  Tabaks, 
die  zur  Amblyopie  ffthre,  sei  ungemein  versclüeden,  ebenso  die  Zeit,  die  bis 
im  Auftreten  der  Amblyopie  vergeht  Ein  einziges  Mal  nur  habe  er  ein  Re- 
cidiv  der  Tabaksamblyopie  beobachtet,  im  Allgemeinen  brauchte  die  Abstinenz 
keine  absolute  zu  sein,  da  viele  Fälle  sich  nicht  verschlimmem,  wenn  sie  sich 
Dor  in  dem  Genuss  des  Tabaks  einschränkten. 

Mc  Hardy  glaubt,  dass  Gewohnheitsraucher,  wenn  sie  von  einer  Amblyopie 
befallen  wfirden,  dies  kaum  der  Nicotinwirkung  zuzuschreiben  brauchen,  nervöse 
ead  cerebrale  Alterationen  übten  auch  einen  grossen  Einfluss  darauf.  Im  Uebri- 
m  verbiete  er  auf  das  Strengste  jeden  Tabaksgenuss  und  verordne  möglichst 
itarke  Dosen  Strychnin.  Manche  seiner  Fat  litten  an  Malaria.  Die  meisten 
Taren  ca.  40  und  50  Jahre  alt,  unter  32  Jahren  sah  er  keinen  Fat  der  Art 

Edgar  Browne  ffihrt  die  Seltenheit  der  Recidive  auf  den  Umstand  zu- 
rück, dass  die  Fat  bei  einem  Rückfall  sich  selber  zu  helfen  wissen  und  den 
Bath  des  Arztes  entbehren  zu  können  glauben.  Keinen  Fall  von  reiuer  Alkohol- 
amblyopie habe  er  beobachtet,  darum  wohl  auch  keinen  bei  Weibern,  die  zwar 
^'leich  den  Männern  dem  Alkohol  fröhnen,  nicht  aber  rauchen.  Von  49  Fat 
waren  17  Säufer,  4  Temperenzler.  Die  geringste  Quantität  Tabak,  die  nach 
«iner  Erfahrung  Amblyopie  hervorrief,  waren  täglich  2  Unzen  Twist 

Dr.  Hill  Griffith  sah  16  von  27  Fatienten  vöUig  genesen,  obwohl  sie 
»ich  nicht  gänzlich  des  Rauchens  enthielten,  ebenso  9  von  24  Fatienten,  die 
m  zum  Theil  ihre  Sehkraft  wiedererlangten.  Bei  einem  Weibe  sah  er  noch 
lihrend  der  Behandlung  ein  Recidiv  einsetzen,  weil  es  das  Rauchen  von  Neuem 
^nn.  Von  11  nicht  Geheilten  hatten  dagegen  5  das  Rauchen  ganz  aufge- 
geben und  2  gar  nicht  eingeschränkt.  Danach  scheint  die  absolute  Abstinenz 
nicht  durchaus  geboten.  Ausser  bei  Abusus  tabaci  beobachtete  G.  Amblyopien 
bei  durch  wiederholte  Schwangerschaften  geschwächten  Individuen  und  bei  Sau- 
rem,  bei  welch*  letzteren  er  bisweilen  Blutungen  sehen  konnte.  14  Fälle  habe 
er  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  angetroffen,  zwei  nur  bei  Männern  unter 
23  Jahren. 

Adams  Frost  hat  bei  centraler  Amblyopie  nie  eine  andere  Ursache  als 
Tabaksintoxication  festgestellt.  Er  hält  nichts  vom  Strychnin,  empfiehlt  dagegen 
<ia8  Jodkali  für  diese  Zwecke. 
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Lawford  und  Edmunds  berichten  über  die  anatomischen  Untersnchangen 
des  Sehnerven  eines  Potators.  Intra  Yitam  waren  keine  Prüfungen  gemacht 
worden. 

Hutchinson  jun.  erwähnt  einige  einschlägige  Fälle  ans  seiner  Praxis. 
Gewöhnlich  findet  er  das  Scotom  sicher  im  gelben  Farbenfeld,  einmal  wies  er 
es  für  alle  vier  Farben  nach,  bisweilen  sogar  für  Weiss. 

Jessop  hat  stets  Tabaksgenuss  bei  seinen  Amblyopien  feststellen  könneo, 
und  zwar  war  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  immer  schwerer  Tabak  ge- 
raucht worden.  Bei  der  Alkoholparalyse  beobachtete  er  nie  ein  centrales  Sco- 
tom oder  eine  GF.-Einschränkung.  Bei  zwei  Weibern,  die  amblyopisch  wurden, 
stand  ebenfalls  Tabaksgenuss  fest. 

Morton  sah  zwei  Fälle  unter  23  Jahren.  Er  wendet  Strychnin  mit  Er- 
folg an. 

Gunn  bemerkte  bisweilen  ein  plötzliches  Einsetzen  der  Amblyopie,  bei 
welcher  er  übrigens  stets  den  Tabak  als  die  Ursache  nachweisen  konnte.  Er 
glaubt,  dass  die  Amblyopie  häufiger  solche  Leute  befalle,  die  sich  im  Freien 
beschäftigen  müssen.  Massige  Trinker  neigen  mehr  zur  Tabaksamblyopie  als 
Gewohnheitssäufer  und  strenge  Temperenzler.  Nur  ein  Patient  gewann  seine 
Sehkraft  nicht  wieder.  Die  Meisten  genasen  schon,  wenn  sie  sich  mit  dem 
Rauchen  einschränkten.  Ein  Becidiv  sah  er  nie.  Bei  einem  Diabetiker  würde 
eine  sehr  kleine  Menge  Tabak^  genügen,  um  ein  centrales  Scotom  hervorzurufen. 

Critchett  erwähnt  den  Fall  eines  erst  ca.  16 — 18jährigen  Pat.,  der  nur 
^/j  Unze  täglich  rauchte.  Völlige  Abstinenz  stellte  ihn  binnen  drei  Monaten 
wieder  her. 

Little  bespricht  einen  Fall  von  Schwefelkohlenstoffintoxication.  Die  Seh- 
nerven waren  hier  bleich  und  trübe;  die  Gefasse  eng;  die  Farbenfelder  für  Blau 
und  Weiss  verengt,  diejenigen  für  Roth  und  Grün  fehlten  ganz.  Geruch  und 
Geschmack  waren  herabgesetzt,  ebenso  das  Gehör  auf  der  einen  Seite.  Nach 
einem  Jahre  völliger  Femhaltung  von  der  bisherigen  Berufsbeschäftignng  war 
die  Sehkraft  wieder  normal.  In  einem  anderen  Falle,  der  ebenfalls  genas,  war 
das  Sehvermögen  von  vornherein  nicht  herabgesetzt,  nur  bestand  eine  Verenge- 
rung des  GF.  und  aller  Farbenfelder. 

Power  betont,  dass  die  giftige  Wirkung  des  Nicotins  auf  das  Sehorgan 
erst  einsetze,  wenn  schon  anderweitige  Störungen,  wie  digestive  Affectionen  und 
Anämie,  beständen.  Oft  verbergen  sich  auch  andere  Leiden  hinter  einer  Tabaks- 
amblyopie. So  habe  er  einmal  bei  genauerer  Nachfrage  einen  Anfall  von  Ty- 
phoidfieber,  Lues  und  Abusus  spirituosorum  feststellen  können.  Sttychnin  und 
Eisen  hält  er  in  solchen  Fällen  für  sehr  wirksam. 


Sitzung  vom  20.  October  1887.    (The  Brit.  Med.  Journ.  1887.  October  29.) 
Dr.  S.  Herbert  Habershon  hält  einen  Vortrag  über  hereditäre  Atro- 
phie des  Sehnerven. 

Er  fasst  die  Leber'scbe  Darstellung  dieser  Krankheitsform  kurz  zusammen, 
gedenkt  dann  weiter  der  nach  Leber  publicirten  Fälle,  welchen  er  eine  eigene 
und  sechs  Nettleship*s  Praxis  entstammende  neue  Beobachtungen  hinzufügt, 
und  weist  statistisch  nach,  wie  diese  Krankheit  sich  hauptsächlich  in  zwei  be- 
stimmten Lebensperioden  häuft,  zur  Zeit  der  Pubertät  und  zur  Zeit  des  Auf* 
hörens  der  geschlechtlichen  Functionen.  Von  65  Fällen,  von  denen  die  Zeit  de^ 
Beginnes  festzustellen  war,   entwickelten   sich    fast  50  zur  Zeit    der   Pubertät 


Selbst  null.  U. 
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(omhexk  13  nnd  23  Jahren).  Blatsverwandtsohaft  steht  in  keiner  Beziehung 
«i  dieser  Affection.  Unter  den  Krankheiten,  welche  zur  Amblyopie  prädispo- 
oirM,  nennt  H.  hereditäre  Syphilis,  Epilepsie,  Wahnsinn,  Räckenmarkskrank- 
li«iten,  besonders  die  hereditäre  Ataxie.  Der  Einfioss  des  Geschlechtssystems 
igt  nicht  zu  leugnen,  namentlich  bei  jungen  Männern,  dennoch  steht  der  Beweis 
fir  den  alleinigen  Binfluss  Ton  dieser  Seite  her  noch  aus.  In  den  meisten 
Men  kommen  noch  andere  gewöhnliche  Ursachen,  wie  z.  B.  Abusus  tabaci, 
liiiaa.  In  fast  allen  Familien ,  die  in  der  einschlägigen  Literatur  aufgeführt 
Mf  befanden  sich  ein  oder  zwei  Gewohnheitsraucher. 

Hutchinson  meint  deshalb,  dass  der  Tabaksamblyopie  yielleicht  eine 
hereditäre  Idiosyncrasie  gegen  den  Tabaksgenuss  zu  Grunde  liege. 

H.  möchte  dagegen  annehmen,  dass  im  Allgemeinen  das  Nervensystem  eine 
Pradisposition  zu  Erkrankungen  ererbe,  und  dass  der  im  Einzelfall  erkrankte 
bestimmte  Theil  des  Neryenapparates  Ton  der  Natur  des  schädlichen  Einflusses 
abhänge,  so  Mer  der  Opticus  in  Folge  der  Nicotinintoxication. 


Es  folgen  Demonstrationen: 
Gunn:  Eigenthämliche  Pünktelung  der  Netzhaut  mit  retinaler  Asthenopie. 
Juler:  Retrobulbäre  Neuritis(?)  bei  einer  jungen  Frau  nach  Rheumatismus. 
Nettleship:  Retinitis  bei  Diabetes  und  Arteria  hyaloidea  persistens. 
Gunn:  Chronischer  Homhautabscess. 
Doyne:  Blutimg  in  der  Maculargegend. 
Gollins:  Centrale  Netzhautablösung  bei  Retinitis  albuminurica. 

Sitzung  Tom  10.  Noyember  1887.     (Ebendas.  1887.  Nov.) 
Brain  disease  with  hemianopia. 

Dr.  Seymonr  Sbarkey  berichtet  Aber  den  Fall  eines  29  jähr.  Fat.,  wel- 
cher, seit  20  Jahren  an  Epilepsie  und  epileptischem  Wahnsinn  leidend,  vor 
einiger  2^it  nach  einem  Schlag  auf  den  Scheitel  von  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
plegie und  Anästhesie  der  rechten  oberen  Extremität  befallen  wurde.  Nach 
einem  späteren  Anfall  zeigt  er  vollkommene  rechtsseitige  Hemianästhesie,  Neu- 
ritis optica  und  rechtsseitige  Halbblindheit.  Die  Section  des  unter  Kopfschmerz, 
Somnolenz  und  schliesslich  im  Coma  verstorbenen  Fat  ergab  ein  Rundzellen- 
mkom  in  der  linken  Hemisphäre  dicht  unter  der  Rinde,  welches  den  Occipital- 
iind  zum  Theil  den  Parietallappen  einnahm.  Die  Windungen  der  vorderen 
Hälfte  der  Hinterhaupts-,  des  oberen  Theiles  der  Parietal-  und  an  der  Ober- 
fläche des  Gyrus  angularis  waren  verdünnt  Der  hintere  Theil  der  Capsula  in- 
terna war  nicht  mitergrififen.  Die  Neuritis  optica  rührte  wohl  von  der  chro- 
nischen Verdickung  der  Meningen  an  der  Himbasis  her.  Die  Hemianopie  ist  der 
Hestruction  der  Rindenschicht  der  Occipito-Angulargegend  zuzuschreiben.  Die 
Hemianästhesie  musste  wohl  auf  die  Zerstörung  der  Fasern  bezogen  werden, 
telche  in  die  sensible  Bahn  einstrahlen,  da,  wo  sie  noch  nicht  das  hintere 
Drittel  der  Capsula  interna  erreicht  haben.  —  S.  berichtet  weiter  über  den 
Krankheitsverlauf  bei  einem  früher  erwähnten  hemianopischen  Fat.,  der  ebenfalls 
an  Epilepsie  und  Lähmungserscheinungen  gelitten  hatte.  Dieser  Fat.  zeigte, 
wie  manche  andere,  dass  die  Halbblindheit  bestehen  bleibt,  wenn  die  Lähmung 
längst  gehoben  ist. 

Nettleship  bestätigt  Letzteres  auf  Grund  mehrerer  gleicher  Erfahrungen. 
In  einem  Falle  beobachtete  er  die  Halbblindheit  10  Jahre  hindurch;  er  ver- 
mnthet,  dass  sich  gewisse  intellectuelle  Defecte  bei  solchen  Fat.  nachweisen 
lassen,  wie  z.  B.  dieser  Patient  stets  behaupten  wollte,  niemals  vorher  unter- 
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sucht  worden  zu  sein.  —  N.  wirft  die  Fmge  auf,  wie  man  sich  plötzlich  ein- 
tretende Uemianopie,  die  anscheinend  basalen  Ursprunges  ist,  zu  erklären  hat. 


Iridectomy  in  relapsing  iritis. 

Nettleship  hält  die  Iridectomie  für  nicht  angezeigt  bei  Keratitis  punc- 
tata und  bei  allen  Fällen,  wo  die  Iris  zwar  in  grosser  Ausdehnung  Verwachs 
sungen  zeigt,  aber  dieselben  weich  und  nachgiebig  sind  (parenchymatöse  Iritis); 
femer  bei  hochgradiger  Myopie.  Andererseits  ist  sie  indicirt  bei  ringförmiger 
Synechie  mit  Hervorwölbung  der  Iris.  So  vielversprechend,  wie  man  nacb  A. 
V.  6raefe*s  Ansicht  allgemein  glaubt,  ist  die  Wirkung  nicht  immer.  Denn 
seine  Beobachtungen  lehrten  ihn,  dass  einerseits  solche  recidivirende  Iritiden 
bisweilen  schliesslich  von  selbst  aufhören,  andererseits  oft  trotz  der  Iridectomie 
ebenso  häufig  wiederkehren,  als  vor  der  Operation. 

Priestley  Smith  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  der  consti- 
tutionellen  Ursache. 

Qniet  iritis. 
Mr.  Hutchinson  jun.  hat  37  Fälle  von  „reizloser  Iritis*',  bei  welcher 
sich  Synechien  bilden,  ohne  dass  die  gewöhnlichen  entzündlichen  Erscheinungen 
eintreten,  gesammelt,  und  behauptet  auf  Grund  dieser  Beobachtungen:  1.  daas 
die  sympathische  Entzündung,  congenitale  Syphilis  und  ererbte  rheumatische 
oder  gichtische  Diathese  am  meisten  dazu  neigen;  2.  dass  dagegen  diese  Form 
von  insidiöser  Iritis  bei  der  erworbenen  Syphilis  sehr  selten  ist,  ebenso  bei  der 
gewöhnlich  rheumatischen,  traumatischen  und  herpetischen  Iritis;  3.  Creschlccht 
und  Alter  haben  keinen  oder  geringen  Kinfluss  in  Bezug  auf  die  Schwere  der 
Begleiterscheinungen;  4.  die  Constitution  kann  auch  nicht  als  bestimmend  dafnr 
angesehen  werden,  denn  derselbe  Fat.  zeigt  bei  zwei  Anfällen  einmal  heft^e 
Reizerscheinungen ,  ein  andermal  gar  keine;  5.  der  Mangel  der  gewöhnlichen 
Erscheinung  beweist  keineswegs,  dass  die  Iritis  einen  prognostisch  gflnstigeQ 
Verlauf  nimmt. 

Es  folgen  Demonstrationen: 

Mr.  Silcock:    Chorioretinitis  mit  trüber  Faserung  und  Keratitis  punctata. 

Dr.  Foulet  Wells:  Localisirte  secundäre  Pigmentirnng  der  Retina  nacb 
partieller  Verstopfung  der  Centralarterie. 

Mr.  Keall:  1.  Coi^enitale  kleine  Linse  (?).  —  Mr.  Juler  hält  den  Fall 
für  eine  Trübung  in  der  Hinterfläche  der  im  Uebrigen  normalen  Linse.  - 
2.  Halbkreisförmige  Blutung,  die  nicht'  an  der  Macula  lutea  liegt. 

Mr.  Doyne:  Becidivirendes  Oedem  der  Oberlider  bei  einer  jungen,  noch 
nicht  menstruirten  Frau. 

Dr.  Mules:  Ein  Evisceraüonslöffel  und  ein  Instrument  zur  Befestigung 
der  von  ihm  empfohlenen  Glaskugel.^ 

Mr.  Juler:  Ein  neuer  Apparat  zur  Beleuchtung  des  Perimeters. 

Sitzung  vom  8.  December  1887.  (Ebendas.  1887.  Dec  17.) 

Eine  ungewöhnliche  Complication  nach  subconjunctivaler 
Tenotomie  des  Rectns  externus. 
Dr.  A.  Emrys- Jones  erlebte  nach  einer  Schieloperation  bei  einem  10 jähr. 
Mädchen  eine  starke   profuse  Blutung,   die   trotz   eines   festen  Druckverbandes 


^  Sehr  zweckmäsBig,  wenn  man  die  Operation  machen  will.  H. 
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einen  erheblichen  Sxophthaltnus  reit  Enreüening  der  Papille  und  herabgesetzter 
liichtperceptton  zur  Folge  hatte.  Die  Papille  war  sehr  blase.  Es  trat  bald 
vollständige  Besserung  ein. 

Frost  und  Clarko  Yermuthen,  dass  die  Blutung  erfolgt  sei,  weil  die 
üarcbtreimung  der  Sehne  zu  nahe  ihrer  Insertion  erfolgt  sei. 

Lawford  sah  ebenfalls  eine  schwere  Blutung ,  die  sich  sogar  nach  einer 
plötzlichen  Anstrengung  des  Pat  wiederholte,  nach  der  Tenotomie  erfolgen. 

Brailey  kennt  ebenfalls  solche  Beispiele,  deren  eines  in  Sehnervenatrophie 
aüBpng.  

Andauernde  Blutung  in  die  Vorderkammer  nach  Iridec- 
tomie  wegen  chronischen  Glaucoms. 

Jones  sah  nach  einer  Iridectomie  eine  Blutung  erfolgen,  die  14  Tage  lang 
<iie  7K.  vollständig  ausfüllte.  Nach  einem  Monat  erst  konnten  die  Umrisse 
ier  Pupille  entdeckt  werden ,  und  erst  nach  ungefähr  2  Monaten  konnte  eine 
Äogenspiegelung  vorgenommen  werden,  bei  welcher  sich  der  (jlaskörper  vOllig 
klar  erwies.  Nach  weiteren  vier  Wochen  starb  der  herzleidende  Pat.  an  einer 
iuppelseitigen  Pnenmonie. 

Hulke  erinnert  au  die  diabetischen  Kranken,  bei  welchen  auch  bisweilen 
m  ununterbrochene  Blutung  erfolge,  sodass  das  Blut  seine  frische  Farbe  behält. 


Oongenitale  und  hereditäre  Üefecte  in  den  Augenbewe- 
gungen. 

fjawford  schildert  den  Fall  eines  Vaters  und  seiner  drei  Kinder,  die 
^omtlich  folgende  Erscheinungen  darboten:  Fast  vollständige  beiderseitige  Ptosis, 
Ausfall  der  Bewegungen  nach  oben  und  unten,  und  sehr  mangelhafte  seitliche 
Bewegung.  Sehkraft  und  Aocommodation  wie  auch  der  ophthalmoskopische  Be- 
^imd  waren  normal.  Im  Uebrigen  war  nirgends  eiu  congenitaler  Defect  oder 
ein  sonstiges  Leiden  nachweisbar.  Bedner  hebt  hervor,  dass  Sectipnen  ähnlicher 
i^älle  ergeben  hätten,  dass  Structur Veränderungen  in  den  Augenmuskeln,  nicht 
in  deren  Norven  dem  Leiden  zu  Grunde  lagen.  Bald  fehlen  sie  überhaupt,  bald 
äind  sie  nur  schlecht  entwickelt,  während  in  den  meisten  Fällen  ihre  Insertion 
an  der  Sclera  zu  weit  zurücklag,  bis  zu  273nim  von  der  gewölinlichen  An- 
satzstelle. 

Hulke  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  diese  Muskelaffectionen  etwas  Primäres 
»ind  oder  als  die  Folge  einer  mangdhafteu  Innervation  nach  frühzeitiger  Er- 
^kung  aufgefasst  werden  müssen. 

Silcock  führt  znr  Unterstütstung  dieser  letzten  Ansicht  den  Fall  einer 
l^ioderlähmung  mit  Ijocalisation  in  den  Augenmuskeln  an. 

Power  möchte  in  diesen  congenitalen  Defecten  den  Ausdruck  einer  Wieder- 
^)pfung  eines  früheren  Gattungstypus  erkennen,  da  auch  die  Schildkröte  und 
^dere  Beptilien  nur  einer  geringen  Hebung  des  Levator  föhig  wären. 


£ä  schliessen  sich  Demonstrationen  an: 
Silcock:  Exostose,  von  der  Innenseite  der  Orbita  ausgehend,  mit  frühzei- 
tiger Abnahme  und  schliesslich  gänzlichem  Verlust  der  Sehkraft. 

Gunn:  Eigenthüralicher  Fovealreflex  im  Zusammenhang  mit  Amblyopie  und 
Myopie. 

Nettleship  zeigt  die  ophthalmoskopische  Skizze  eines  Falles  von  Nacht- 
blindheit mit  weissen  über  den  Fundus  verstreuten  Punkten. 

Peltesohn. 
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2)  The  Chicago  Sooiety  of  ophthalmology  and  otology.    (Tbe  Chicago 
Med.  Jonrn.  and  Ezaminer.  1887.  Jane.) 

Sitzung  Tom  8.  Februar  1887. 
Prof.  W.  F.  Coleman   hält   einen  Vortrag   über   die  Verordnung  von 
Gläsern  bei  Refractionsfehlern.     Er  zieht  es  Tor,  bei  myopischem  Astig- 
matismus für  die  Nähe  Gonvexcylinder  mit  entgegengesetzter  Axe  zu  verschrei- 
ben.    Die  Mehrzahl  der  Discntirenden  leugnet  die  Vorzüge  dieser  Methode. 


Prof.  E.  L.  Holmes  zeigt  eine  doppelt  convexcylindrische  Staarbrille  mit 
senkrecht  aufeinanderstehenden  Axen.  Der  Vorthell  bei  dieser  Form  bestebt 
darin,  dass  die  Fat.  sich  durch  gewisse  Neigungen  des  Glases  letzteres  besser 
anpassen  können. 

Prof.  Holmes  demonstrirt  ein  kleines  Instrument  zur  NachBtaaroperatiiB 
in  Fällen,  wo  die  Iridectomie  gemacht  worden  ist 


Prof.  J.  E.  Coleman  spricht  über  die  Anwendung  des  galTanischeo 
Stromes  der  Behandlung  gewisser  Formen  Ton  Gataract. 

Vortr.  unterscheidet  nach  seinen  Erfolgen  yier  Gruppen:  1.  Fälle,  in  wel- 
chen keine  Besserung  eintrat;  2.  Fälle,  wo  die  Besserung  während  einer  4  bis 
7  Jahre  langen  Beobachtung  andauerte;  3.  Fälle,  wo  die  kurzen  streifigen 
Linsentrübungen  vollständig  schwanden;  4.  frische  Fälle,  in  denen  die  Opaci- 
täten  gänzlich  absorbirt  wurden.  —  In  allen  Fällen,  wo  die  Krankheit  pro- 
gressiv ist,  die  Elekthcität  gut  vertragen  wird  und  die  Ader-  und  Netzhaot 
nicht  in  hohem  Maasse  degenerirt  ist,  wo  schliesslich  keine  constttationelle  Dia- 
these  das  Leiden  complicirt,  gkubt  Vortr.  auf  einen  Erfolg  rechnen  zu  dürfen. 


Sitzung  vom  12.  Februar  1887. 
Prof.  E.  L.  Hotz:  Ein  Fall  von  partieller  Trichiasis,  nach  Stell* 
wag'a  Methode  behandelt.    (Schon  referiri)  Peltesohn. 


Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge  etc. 

1)  Topographiaohe  Anatomie  des   mensohliohen  OrbitalmhalteB ,  dar- 
gestellt von  Dr.  med.  0.  Lange,  Augenarzt  in  Braunschweig.    In  9  Tafeln. 
(Braunschweig  1887,  Verlag  von  Harald  Bruhn.) 
Einen  klaren  Einblick  in  die  Topographie  des  Orbitalinlialtes  zu  gewähren« 
versuchte  Verf.  die  Strecke  zwischen  dem  Foramen  opt  nnd  dem  hinteren  Aog- 
apfelabschnitt  in  einer  Serie  von  Frontalschnitten  bildlich  darzusteUen.   Er  ver- 
fuhr dabei  in  der  Weise,  dass  er  den  der  frischen  Leiche  in  toto  entnommenen 
Inhalt  der  Orbita,  nach  der  üblichen  Härtung  und  Einbettung  in  Celloldin,  mit- 
telst des  Mikrotoms  in  Schnitte  zerlegte,   deren   Feinheit   ihm   gestattete,  sie 
durch  ein  Skioptikon  vergrössert  auf  eine  Zeichenunterlage  zu  projiciren,  sodass 
die  durch  Hämatoxylin,  b(z.  Eosin  gefärbten  Schnitte  mühelos  naturgetreu  nach- 
gezeichnet werden  konnten.    Die  Zeichnungen  hissen  dementsprechend  an  Klar- 
heit und  Anschaulichkeit  nichts  zu   wünschen   übrig.     Der  erste   Schnitt  liegt 
am  Foramen  opticum  selbst,   der  zweite  1 — 2  mm  davor,   und   so    folgen  die 
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rnteren  Schnitte  in  Abstanden  von  2 — 3 — 4  mm.  Die  neunte  und  letzte  Tafel 
enihäH  einen  Frontalscbnitt«  der  bereits  den  Balbue  in  seinem  hinteren  Abschnitt 
geMfon  hat 

Weun  dem  Verf.,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  daran  lag,  die  för  die  ex- 
artere  klinische  Beurtheilnng  der  Orbitalaffectionen  (Tumoren,  Aneurysmen, 
Aogenmaskellähmungen  etc.)  unerlftssliche  Kenntniss  der  Orbitalregion  zu  er- 
l«ichtem,  so  hätte  er  sein  Unternehmen  eigentlich  dankenswerther  gestalten 
dien,  indem  er  gleichzeitig  die  Begrenzung  des  Orbitalinhaltes  durch  die  Or- 
bitalknochen darstellte  und  nicht  beim  Bulbus  aufhörte,  sondern  auch  diesen, 
D.  A.  för  die  Auffassung  der  Beziehnngen  zwischen  Nasen-  und  Augenhöhle 
.  sehr  wichtigen  vorderen  Theil  der  Orbita  illustrirte.  Doch  sind  auch ,  so  wie 
sie  vorliegen,  die  auf  das  Sauberste  ausgeführten  Tafeln  dem  Studium  der  Fach- 
(ollegen  und  Chirurgen  lebhaft  zu  empfehlen.  Die  Verlagsanstalt,  aus  welcher 
mh  die  bekannte  Flemming'sche  Karte  des  menschlichen  Auges  hervorge- 
gangen ist,  hat  sich  eine  elegante  Ausstattung  des  Werkes  angelegen  sein 
iasen.  Peltesohn. 

9  Mittheüungen  ans  der  Univenitftts- Augenklinik  au  Halle  a.  8. 

I.  Ueber  Exenteration  des  Auges,  von  Dr.  P.  Bunge,  Privatdocent 
imd  Assistenzarzt  der  Klinik.    (Halle  1887.     100  S.) 

Verf.  veröffentlicht  in  diesem,  die  Reihe  der  HaUenser  klinischen  Mitthei- 
losgen  eröffnenden  Büchlein  eine  tabellarische  Uebersicht  von  200  Bxentera- 
tionen,  die  in  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Halle  vom  Januar  1884  bis  zum 
Mai  1886  ausgeführt  wurden.  Er  erörtert  auf  Grund  dieses  Materials  in  drei 
fesonderten  Oapiteln  die  Indicationen  der  Exenteration  gegenüber  der  bisher 
noch  allgemeiner  geübten  Enndeation  und  der  Neurectomie,  femer  dia  Methode 
kr  Operation  sowie  ihre  Nachbehandlung  und  den  Ueilungsverlanf.  Die  Be- 
rechtigung  und  die  Vorzüge  der  Exenteration  leitet  er  aus  vier  Gründen  ab: 
Erstens  verlange  das  auch  für  die  Ophthalmochirurgie  geltende  Prindp  des 
Conserrativismus,  dass  nicht  mehr,  als  unbedingt  nöthig,  entfernt  werde,  zwei- 
tens gebe  der  Exenterationsstumpf  eine  bessere  Unterlage  für  die  Prothese,  als 
die  Enucleation ,  femer  sei  die  Antisepsis  dabei  leichter  und  sicherer  anwend- 
bar, endlich  könne  die  Exenteration  leichter  und  schneller  ausgeführt  werden. 
Die^e  Gründe  beschränken  das  Indicationsfeld  für  die  Enucleation  auf  die  Neo- 
plasmen des  Bulbus  und  für  die  Neurectomie  auf  jene  wenigen  Fälle ,  wo  ein 
erblindeter  Augapfel,  welcher  weder  zur  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  ten- 
dirt,  grosse  Schmerzen  verursacht,  wegen  seines  guten  Aussehens  aber  den  Ge- 
danken an  ein  künstliches  Auge  gar  nicht  aufkommen  läset  (glancomatöse  amau- 
rotische Bulbi).  Die  im  IL  Capitel  näher  beschriebene  Methode  der  Operation 
verfolgt  den  Zweck,  bei  peinKohster  Antisepsis  möglichst  viel  von  der  Sderal- 
hpsel  stehen  zu  lassen  und  gleichzeitig  auf  die  Erhaltung  eines  unbeschädigten 
anatomischen  Präparates  Acht  zu  haben.  Bei  der  Nachbehandlung  (1IL  Capitel) 
Urnen  drei  Gruppen  von  Beactionserscheinungen  zur  Beobachtung.  Es  gäbe 
^ne  excessive  Beaction  in  6 — 8^/„,  eine  beträchtliche  und  eine  massige  Wund- 
reaction.  Einige  wenige  Fälle  heilen  auch  ganz  glatt  ohne  jede  Beaction.  Je- 
(tocb  sei  selbst  die  stärkste  Beaction  nicht  als  Folge  einer  Sepsis  aufzufassea 
Vielmehr  läge  es  nahe,  mit  Knapp,  eine  mechanische  Erklärung  zu  suchen. 
l>ie  Fälle  heilten  alle  glücklich  und  schnell  und  konnten  durchschnittlich  nach 
^  Tagen  entlassen  werden.  Die  ursprünglich  mit  Blut  prall  gefüllten  und  mit 
l^ähten  geschlossene  Sclenükugel  schrumpfte  dann  im  Laufe  der  nächsten  drei 
Honate  zu  der  Grösse  eines  phthisischen  Stumpfes  zusammen,  der  keine  Druck- 
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empfindlichkeii  zeif^.  Während  des  Heilangaproceasas  killten  allerdings  viele 
Patienten  über  heftige  Kopf-  und  GiliarBChmerzen »  die  wiederholte  Morphium- 
injectionen  nothwendig  machten.  Bei  keiner  von  den  200  Exeflterationen  sei 
eine  Meningitus  in  Folge  der  Operation  beobachtet  worden;  in  einem  Falle  sei 
es  aber  gelangen,  eine  sympathische  Ophthalmie  durch  die  ßxenteration  m  €Ott- 
piren.  Diese  Erfahrungen,  die  inzwischen  durch  eine  grössere  Beihe  Yoa  seit- 
dem ausgeführten  Exenterationen  (insgesammt  jetzt  300)  bestätigt  wurden,  be- 
festigen den  Verf.  in  der  Hoffnung,  dass  die  grosse  Zahl  der  Skeptiker,  welche 
namentlich  die  beträchtliche  Beaction  nach  der  Operation  immer  wieder  lor 
Enucleation  treibt,  der  Exenteration  geneigter  werden  würden. 

Feltesohn. 

3)  ConjimotivitiB  crouposa.     Inaug.-Diss.  sub  ausp.  Prof.  Schiess  ia  Bisel 
von  Arnold  Lotz.    (Basel  1887,  Wemer-Biehm.) 

Lotz  hat  82  Fälle  von  Gonj.  croup.  der  Basler  Klinik  aus  den  leUkn 
20  Jahren  gesammelt.  Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  noch  unbekannt,  doc^ 
besteht  jedenfalls  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  allgemeiner  Scrophulose, 
speciell  Ekzem,  und  einem  bestimmlan  KindeaaHer.  Die  Coi\j.  croupb  ist  eise 
mancherorts  sehr  seltene,  in  Basel  ziemlich  häufige  Erkrankung.  Sie  kommt 
nie  bei  Neugeborenen  und  nie  bei  Erwachsenen  vor.  In  nur  2  FäUen 
von  82  war  das  Kind  weniger  als  V»»  Jahr  alt,  in  74  ^/^  der  Fälle  aber  y^—3Mn 
alt,  sehr  selten  älter^  Bei  Knaben  und  Mädchen  ist  Conj.  croup.  ungefähr 
gleich  häufig.  In  den  Wintermonaten  tritt  sie  zahlreicher  auf  (66  %)  ^  ^ 
den  Sommermonaten  (84^/^).  Man  beobachtet  sie  etwas  häufiger  beiderseitig 
(ö6^/j^)  als  einseitig  (46 ^/q);  die  45 ^/o  sprechen  gegen  Contagiosität.  —  Die 
croupösen  Schleimhautbelege  bilden  gelblich-weisse  Auflagerungen  und  bestehen 
meist  aus  körnigen  Fibrinbalken  und  Fibrinfäden,  in  welche  zellige  Elemente  in 
verschiedener  Zahl  eingesprengt  sind;  es  bestehen  ferner  deutliche,  vollkomiDen 
von  einander  getrennte  Schichten,  wovon  die  der  Sdileimhaut  zunächst  anliegend«, 
als  die  jüngste,  am  wenigsten  consistent  zu  sein  pflegt  Ganz  dieselben  Ver- 
hältnisse bestehen  beim  Trachealcroup.  Wohl  kann  das  Epithel  ganz  oder 
theil weise  zu  Grunde  gehen,  Substanzverluste  im  Schleimhautgewebe  giebt  ft> 
aber  nicht. 

Die  Conj.  croup.  ist  im  Allgemeinen  eine  leichte  und  leicht  heilbare,  vaski 
folgenlose  Affection,  doch  kommen  audi  schwere  und  gefährliche  Fälle  vor. 
selbst  mit  lethalem  Ausgange,  bei  Kindern  mit  intensivem,  hartnäckigem  Total* 
ekzem  des  Gesichts  und  Kopfes. 

Eine  Contagiosität  der  Krankheit  besteht  nicht.  Deshalb  werden  die  er- 
krankten Kinder  auch  nicht  isolirt  und  das  eventuell  gesunde  Auge  nicht  dorrb 
Schutzverband  gedeckt.  Behandelt  wird  vor  Allem  das  Gesichts-  und  Kopfebein 
durch  Einreiben  von  weisser  Fräcipitatsalbe  (0,5:10|0)  und  Lanolin.  Das  Auge 
wird  mit  verdünnten  Carbolsäure-,  Sublimat-  oder  Borsäurelösungen  ausgewaschen. 
Pseudomembranen  werden  ohne  Gewalt  entfernt.  Hauptsächlich  aber  werdeu 
täglich  mehrere  Stunden  hmg  lauwarme  Umschläge  mit  Acet  Satumi  (Ac.  Sat 
50,  Aq.  Lauroc  5,0,  davon  1  Kaffeelöffel  auf  1  Schoppen  lauwarmes  Wasser) 
gemacht  und  alle  5  Min.  erneuert.  —  Die  Heilungsdauer  beträgt  10—30  Tage. 

Emmert 

4)  Ueber  aphthalmoBkopisoban  BefUnd  und  HereditfttaverhftltniBse  bei 
der  Myopie.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung  und  dem 
Wesen  derselben.    Inaug^-Diss.  sub  ausp.  Prof.  Schiess  von  Hermann 


—     807     — 

iStraamann»  pnct.  Arzt  in  Waldenborg  (Baaelland).     (W&ldenburg  1887, 

Diehl.) 
Zofiammenstelluiig  von  300  F&Uen  von  Myopie  bis  zum  26.  liebensjahre 
aas  deo  poliklinischen  nnd  Privatjoarnalen  dea  Herrn  Prof.  Schiess.  Der 
ophthalmoakopiaehe  Befand  war  bei  523  Augen  eingetragen.  Von  diesen  waren 
20,27%  ohne,  79,73^/0  mit  VeräBderungen;  unter  letzteren  zeigten  38,06 7^ 
eiitzündl.  Erscheinungen,  41,68^0  keine  solchen.  Die  entzflndl.  Erschei- 
nungen werden  auf  Chorio^ttetinitis  mit  besonderer  Betheiligung  der  Papille 
bezogen;  bei  Iftagerem  Bestehen  entwickelt  sich  dann  noch  Scieritis,  welche  die 
Widerstandskraft  der  Sklera  herabsetzt.  Diese  entsftndliehen  Erscheinungen  shnd 
hauptsäohlidi  bei  schwachen  und  mittleren  Myo|Hegraden  vorhanden,  nehmen 
mit  dem  Wachsen  der  Myopie,  somit  auch  mit  dem  Alter  des  Individuums  ab 
and  verschwinden  bei  den  hohen  Graden  gänzlich.  Der  sch&dliche  Einfluss  der 
Myopie  auf  das  Sehvermögen  wächst  proportional  mit  dem  Grade  der  Myopie; 
elMBo  sind  auch  im  Allgemeinen  die  ophthalmoskopischen  Veränderungen 
00)  so  gr<)S8er,  je  hoher  der  Qtad  der  Myopie  ist.  Unter  den  300  Fällen 
von  Myopie  befanden  sich  bei  267  derselben  Notizen  Aber  die  Erblichkeits- 
Verhältnisse.  In  144  b  66^/^  wurde  Erblichkeit  im  weiteren  Sinne  nachge- 
wiesen, keine  in  133  »  44^/^  der  Fälle.  Die  angeborenen  Fälle  betragen 
höchstens  42,6 "/^  aller  Myopien;  bei  diesen  kommt  meistens  zugleich  das  Mo- 
oeot  der  Heredität  in  Betracht,  Bei  ca.  30,7  ^/f^  der  Fälle,  die  nicht  angeboren 
sind  und  nichts  von  Heredität  nachweisen  lassen,  sind  nur  äussere  Schädlich* 
keilen,  Ueberanstrengung  der  Augen,  als  Entstehungsursache  anzunehmen.  — 
Prognostisch  sind  diejenigen  Myopien  die  schlechtesten,  die  angeboren  sind  und 
bei  denen  zugleich  Heredität  besteht,  am  besten  diejenigen,  die  erworben  sind 
and  keine  hereditäre  Belastung  aufweisen.  Emmert. 


6)  Die  Taberoulose  der  Blndebaut  des  Auges.   Inaug.-Diss.  sub  auftp.  Prof.  * 
Haab  von  Cäsar  Ami  et,  pract.  Arzt  von  Solothnm.    (Solothum,  ^pfel'sche 
Bnchdruckerei.     1887.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Tubereulose  der  Conjunotiva,  welche  Herr 
Frof.  Haab  in  den  letzten  3  Jahren  in  sinner' Frivatpraxis  beobachtet  hat. 

Der  eine  dieser  Fälle  betmf  eine  27  jähr.  Frau  mit  gesunden  Augen,  deren 
Mutter  jedoch  an  einem  Lungenleiden  gestorben  sein  soll;  im  Jahre  1882  sollte 
das  linke  Auge  unter  den  Erscheinungen  von  Zukleben  und  Ueberlaufen  erkrankt 
mn.  Längere  2eit  an  anderen  Orten  behandelt,  kam  sie  im  Jahre  1882  in  die 
Behandlung  des  Herrn  Prof.  Haab. 

Es  wnrde  allgemeines  Wohlbefinden  constatirt;  nirgends  waren  geschwollene 
Ifmpfadrüsen  zu  finden.  Das  1.  Auge  war  weniger  geöftiet  als  das  rechte; 
win  oberes  Lid  leicht  geschwollen,  hing  etwas  herab.  Die  Conj.  bulbi  war  ziem- 
lich injidrt  Bin  dicker  Pannus  mit  vereinzelten  flachen  Erhabenheiten,  über- 
zog das  obere  Dritttheil  der  Cornea.  In  der  Tarsalbindehaut  des  oberen  Lides 
befanden  sich  granlioh-gelbe,  nicht  prominente,  zerstreute  rundliche  Fleckchen; 
in  der  Uebergangsfalte  eine  Beihe  graulich-rother  lympholder  Körper.  Im  untern 
Lide  Follikel.  Die  PUca  semilunaris  war  enorm  vergrössert  und  dicht  mit 
^flsen  Körnern  besetzt    Das  rechte  Auge  war  vollkommen  normal. 

Erst  nach  3  Jahren,  am  25.  Juni  1886  stellte  sich  Fat  wieder  vor.  Seit 
2  Tagen  hatte  sie  zum  ersten  Mal  Schmerzen  und  Böthung  dea  linken  Auges. 
Das  obere  Lid  hing  stark  herab.   Unter  dem  linken  Ohr  und  unter  dem  linken 
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Unterkieferast  waren  geschwollene  Lymphdrfisen.  Auf  der  Temporalseite  der 
Cornea  lag  eine  flache,  grau-rothe  Wucherung;  eben  solche  fand  man  in  der 
CoDJ.  bolbi  in  der  Nähe  der  Uebergangsfalien;  gegenüber  frflher  hatten  die 
Wucherungen  auf  der  Conj.  palp.  und  auf  der  Flica  semilunaris  nach  Zahl  ond 
Gr6s8e  zugenommen;  auch  auf  dem  Limbus  sassen  jetzt  3  kleine  flache  Knöt- 
chen. Unterer  Theil  der  Cornea,  Yorderkammer  und  Iris  waren  intact.  Ophthal- 
moBCopisch  war  nichts. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Tuberculose  der  Conjunctiva  gestellt 

Die  Wucherungen  wurden  am  1.  Juli  1886  mit  Messer  und  Scheero  »t> 
femt  und  dann  noch  mit  Platinbrenner  behandelt.  Die  DrüsenanschweUQnfeB 
Tor  dem  Ohr  und  am  Unterkiefer  verschwanden.  Am  29.  September  1886  woide 
die  Cornea  durch  Schneiden  und  Schaben  noch  gereinigt  und  mit  dem  QaJirm- 
cauter  gebrannt.  Am  4.  October  wurde  Pat.  entlassen.  Die  Cornea  hellte  ä^ 
unter  Ung.  präcip.  flav.  bedeutend  auf. 

Mikroskopisch  fand  man  manche  Toberkelknötchen  mit  Riesenzellen  ob» 
Bacillen;  an  vielen  Stellen  einfaches  Grannlationsgewebe  aus  BnndzeUen;  dk 
Zahl  der  Bacillen  war  äusserst  spärlich. 

Der  andere  Fall  —  ein  12  jähr.  Mädchen  —  stellte  sich  am  21.  Decbr. 
1886  vor.  Erkrankung  des  rechten  Auges  seit  3  Monaten  unter  AnschweUang 
von  Drflsen  vor  dem  rechten  Ohr  und  am  Kieferwinkel.  Im  äusaersten  Theil 
des  unteren  Lides  den  ganzen  Tarsus  durchsetzend,  ein  kirschkemgrosser  schnien- 
loser  Knoten.  Die  ganze  Conj.  palpebrar.  geschwollen;  im  Tarsaltheile  einge- 
sprengte rundliche  helle  Fleckchen,  ein  grösseres  Knötchen  im  temporalen  Theii 
der  Conj.  palp.  sup.;  in  der  Uebergangsfalte  dagegen  hahnenkammf^nnige 
Wucherungen  und  follikelartige  Knötchen.  Die  Conj.  bulbi  intact  Das  blähende 
Kind  war  nie  krank.  Ansteckung  von  aussen  war  nicht  anzunehmen.  —  Unter 
2  Malen  wurden  der  grosse  Knoten  und  einzelne  der  kleinen  mit  Messer  und 
Scheere,  die  kleinsten  galvanocaustisch  entfernt.  Die  Drflse  vor  dem  Ohr  worde 
da  sie  sich  vergrösserte  und  fluctuirte,  vom  Hausarzte  ausgelöffelt  Fünf  Monat« 
später  konnte  das  rechte  Auge  als  ganz  geheilt  betrachtet  werden.  Mikrosko- 
pisch zeigte  sich  grosser  Reichthum  an  Biesenzellen,  die  meist  im  Centrum  n<x^ 
junger  Tuberkelknötchen  lagen.  Tuberkelbacillen  waren  äusserst  spärlich.  — 
Den  Schluss  der  Dias,  bildet  eine  Znsammenstellung  der  47  (ind.  die  beiden 
beschriebenen)  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Tubercnlose  der  Con- 
junctiva und  daraus  gezogene  Schlussfolgerungen.  Emmert 


6)  Ueber  binoouläre  Fizatfon,  von  Dr.  Bugen  Fick,  Priv.-Doc.  f.  Augeoheü- 
künde  an  d.  Univ.  Zflrich.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1B87, 
Nr.  23,  S.  713.) 
Physiologen  und  Ophthalmologen  behaupten,  dass  der  Accommodationsimpiüä 
fSr  beide  Augen,  selbst  bei  Anisometropie,  stets  der  gleiche  sei.  Zur  Prüfong 
dieser  Frage  stellt  Fick  in  einem  Prismenstereoskope  etwa  42  cm  vor  den 
Prismen  eine  Papptafel  auf,  auf  welcher  neben  einander  identische  Sehproben, 
Ausschnitte  von  Zeitungen,  aufgeklebt  sind.  Eine  Anzahl  der  Worte  ist  mit 
Papier  zur  Hälfte  überklebt  und  zwar  so,  dass  die  eine  Hälfte  des  Wortes  nur 
dem  linken,  die  andere  nur  dem  rechten  Auge  eines  durch  das  Stereoskop 
Lesenden  erscheint;  z.  B.  bei  „Kindergarten"  ist  „Kinder''  in  der  linksseitigen 
Leseprobe  überklebt  und  „garten"  in  der  rechtsseitigen.  Ein  Lesender  kann 
also  „Kindergarten"  nur  dann  in  einem  und  demselben  Moment  sehen  und  lesen, 
wenn  er  mit  seinem  rechten  Auge  allein  „Kinder"  und  gleichzeitig  mit  »ineffi 
linken  allein  „garten"  sieht.   Vomusgesetzt,  dass  ungleiche  Accommodation  m^- 
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lieh  isiy  wird  dies  d«r  Lesende  auch  noch  fertig  bringen,  wenn  er  vor  jedes 
Aoge  verschieden  starke  Gläser  bringt  Fick  fand  Fälle,  wo  vor  das  eine 
—  1,0  D,  vor  das  andere  Auge  +  1,5  D  gesetzt  werden  konnte,  ja  nach  einiger 
Uebong  links  sogar  —  1,6  D,  rechts  +1*75  D  gesetzt  und  dennoch  binocalär 
GombinireDd  gelesen  werden  konnte.  Diese  Versache  lassen  wohl  nur  eine 
Deutong  zu  nnd  zwar  folgende:  Wenn  ansymmetrische  Brillen  zn  ungleicher 
Accommodation  herausfordern,  so  wird  zwar  im  ersten  Angenblick  gleich  aocom- 
modirt  und  das  in  Folge  dessen  sehr  undeutliche  Bild  des  einen  Auges  ezoludirt; 
nbet  bald  siegt  der  Drang  binoculär  zu  oombiniren  und  es  wird  jetzt  ungleich 
aecommodirt  und  das,  wenigstens  mit  dem  einen  Auge  undeutlich  gesehene  Bild 
wird  deutlich.  Ist  die  Grenze  der  ungleichen  Accommodation  erreicht,  so  ge- 
lingt das  binoculär  combinirende  Tiosen  nicht  mehr.  Fick  hält  daher  die 
herrschende  Ansicht  von  der  Unmöglichkeit  ungleicher  Accommodation  fOr  falsch. 
Br  untersuchte  ferner,  ob  ein  optischer  Fehler  +  0,5  D  nicht  vielleicht 
das  Sehen  mehr  schädige  als  ein  optischer  Fehler  von  —  0,5  D.  Versuche 
schienen  diese  Annahme  zu  bestätigen.  Denn  ein  atropinisirtes,  emmetropisches, 
normales  Auge  hatte  mit  Convexgläsem  schlechtere  Sehschärfe  als  mit  Concav- 
gläsem  gleicher  Stärke;  beim  Sehen  in  die  Nähe  zeigte  sich  die  nämliche  Er- 
scheinung. Dies  veranlasste  Fick  die  GrOsse  der  Zerstreuungskreise  eines 
Ponktes  in  einem  Auge  mit  -|-  n  D  und  einem  solchen  mit  —  n  D  auszu- 
rechnend Er  fand  einen  äusserst  geringen  Unterschied  zu  Gunsten  des  negativen 
Fehlers,  so  klein,  „dass  er  neben  dem  Unterschied,  welchen  auch  nur  0,25  D 
Fehler  mehr  oder  weniger  erzeugt,  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Es  ist  also 
klar,  dass  das  atropinisirte  Auge  bezflglich  seiner  Accommodationsfähigkeit  nicht 
vollständig  gelähmt  war,  ein  Resultat,  das  ohne  Zweifel  speciell  die  Augenärzte 
interessiren  dfirfte''.  Emmert. 

7)  S.  Hering:  Ueber  die  Theorie  des  simultanen  Contnurtes  von 
HelmholtB.  (3  Mittheilungen  im  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  a)  XL,  S.  172; 
b)  XLI,  S.  1;  c)  XLI,  S.  358.) 

a)  Wie  belannt,  erscheinen  die  von  einem  (einerseits  durch  Tageslicht, 
andererseits  durch  röthlich-gelbes  Licht  einer  Kerze  beleuchteten)  Körper  ge- 
worfenen Schatten  verschieden  gefärbt;  auf  weissem  Grunde  erscheint  der  Schatten 
dea  Tageslichtes  gelb,  der  der  Flamme  blau.  Die  dafür  von  v.  Helmholtz 
aaf  Grund  seines  bekannten  Versuches  gegebene  psychologische  Erklärung  hält 
Hering  fftr  unzutreffend,  erklärt  das  Phänomen  vielmehr  f&r  eine  Felge  zunächst 
des  simultanen,  dann  des  successiven  Contrastes,  der  um  so  eher  entstehen 
konnte,  als  Helmholtz  bei  dem  Versuche  nicht  fest  fixirte.  Dass  das  Blau 
verschwindet^  wenn,  wie  im  Helmholtz'schen  Versuche  die  BAhre  wieder  ent- 
fernt wird,  beruhe  darauf,  dass,  wie  Hering  gezeigt,  schwache  und  verwaschene 
Kachbilder  anter  ähnlichen  Bedingungen  ebenfalls  verschwinden.  H.  zeigt  ferner, 
dass  das  durch  Simultancontrast  hervorgerufene  Blau  jedesmal  verschwindet, 
wenn  das  Kerzenlieht  ausgeschaltet  wird,  dass  das  durch  Successivcontrast  her- 
gerufene Besiehenbleiben  des  Blau  wedw  unter  allen  Umständen  andauert,  so 
lange  die  B(^hre  vor  dem  Auge  gehalten  werde,  noch  regelmässig  das  Blau  ver- 
schwindet, wenn  die  Röhre  entfernt  wird.  Bei  Ausfährnng  des  Versuches  unter 
den  nOthigen  Cautelen  faUen  somit  die  Phänomene  thatsächlich  anders  aus,  so- 
dass die  Noth wendigkeit  einer  psychologischen  Erklärung  durchaus  nicht  vorliegt. 

b)  Fttr  die  psychologische  Erklärung  des  simultanen  Gontrastes  hatte  Helm- 
ut oktz  femer  die  Beobachtung  in's  Treffen  geführt,  dass  die  subjective  Färbung 
eines  von    einem   grösseren   farbigen   Felde   umschlossenen,    objectiv   farUosen 
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F«ldes   undeutlich    oder   unmefkHch    wird,   wenn  letzteres  entweder  durch  ein 
gleich  helles  Papierscheibchen  verdeckt  oder  durch  Umgroizen  mit  einem  schwarzen 
Strich  als  ein  besonderes  Object  abgehoben  wird.    Hering  zeigt  demgegenQber, 
dass  das  Nämliche  auch   für  successive  Contrastfftrbungen  gilt,  wo  von  einer 
Urtheilstauschung,   also   von   einer  psychologischen  Erklärung   durchaus  keine 
Rede  sein  kann.  Auch  die  von  Holmholtz  gegebene  Erklärung  des  H.  Meyer*- 
sehen  Contrastversuches  (snbjective  Färbung  eines  graden  Papierschnitzelfi  auf 
farbigem  Grunde)  träfe   nicht  zu.     Ebenso   werde  die   theils   auf  simultanem, 
theils  auf  successivera  Contrast  beruhende  snbjective  Färbung  schmaler  giaaer 
Ringe,   mittelst   dos  Farbenkreisels  auf  farbigem  Grunde  erzeugt,   durch  üm- 
rändorung  bez.  AuflegMi  eines  Papierschiiitzels  schwächer  und  ev^t.  unmerk- 
lich, wofern  man  nur  die  nöthigen  Cautelen  anwendet  (hierftber  ist  das  Orig. 
zu  vorgleichen).    Endlich  werde  auch  die  Behauptung  von  Uelmholtz,  da» 
die  Contrastfarbe  in  voller  Intensität  schon  durch  eine  sehr  kleine  Inteniöäl 
der  inducirenden  Farbe  hervorgerufen  bez.  durch  Steigerung  der  letzteren  m 
wenig  verstärkt  wird,  durch  die  Tliatsachen  nicht  gestützt;  eine  von  Herine 
durchgeföhrte  systematische  Unterauchung  über  die  Abhängigkeit  der  Contrast- 
farbe vom  Sättigungsgrade  der  inducirenden  Earbe  ergiebt  gerade  das  Gegentheil 
c)  Den   Dritten,  von  Helmholtz  für  seine  Erklärung   verwertheten  sog. 
Spiegelcontrastversnch  modificirte  Hering  derart,   dass  er  die  Sichtlmrkdt  der 
spiegelnden  farbigen  Glasplatte  eliminirte,  ohne  dass  dadurch  an  dem  Versuchs- 
erfolg etwas  geändert  wurde;  dadurch  wird  -ein  Moment  ausgeschaltet,  welches  fTir 
die  psychologische  Deutung  des  Versuches  eine  wesentliche  Rolle  spielt   Für  die 
Oontrastfärbung  ist  es  durchaus  gleichgültig,  ob  man  die  YM^tellung  erhält, 
dass  die  durch  die  farbige  (z.  B.  grüne)  Platte  direct  gesehenen  und   die  von 
derselben   gespiegelten,    im  Contrast   gefärbten   und   daher  roth  erscheinenden 
Ringe  in  derselben  Ebene  liegen,  oder  dass  die  rothen  Ringe  durch  eine  durch- 
sichtige grüne  Decke  hindurch  gesehen  worden,  oder  endlich,  dass  die  rothen 
Ringe  vor  hellgrüner  Fläche  mit  dunkelgrünen  Flecken  schweben.    Aach  bei 
Ausschliessung  des  successiven  Contrastes  sei  die  (sabjective)  Erscheinung  dir 
gleiche.     Wie  bei  allen  Contrastfiarben,  nehme  auch  hier  die  Deutlichkeit  (kr 
Farben  allmählich  ab.  J.  Munk. 


8)  K.  Hering:  Ueber  den  Begriff  „Urtheilstäuaohtmg'*  in  der  phymolo- 
giaohen  Optik  und  über  die  Wahrnehmung  simultaner  imd  eucoes- 
Bivet  HeUigkeitBunterachiede.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLI,  S.  91) 
S.  Exner  hatte  (ebenda,  XXXVII)  als  eine  neue  Urtheilstäuschui^  die 
Erscheinung  beschrieben,  dass  ein  kleines  Feld  von  oonstanter  Helligkeit  auf 
einem  ausgedehnteu,  von  flackerndem  Lichte  erhellten  Grunde  bei  längerer  Be- 
trachtung zu  flackern  scheint,  während  nun  das  Flackern  des  Grundes  nicht 
mehr  bemerkt  wird,  also  der  Wirklichkeit  entgegen  der  Grund  von  oonstanter 
Helligkeit  erscheint.  Dem  gegenflber  hielt  Hering  (ebenda,  XXXIX)  die  Er- 
scheinung weder  für  neu  noch  ffir  eine  Urtheilstäuschung.  Exner  gab  weiter- 
hin (ebenda,  XL)  zu,  dass  ähnliohe  Beobachtungen  wohl  häutig  gemacht  worden 
seien,  nur  seien  sie  seines  Wissens  bisher  nicht  beschrieben.  Um  der  Erklärung 
in  keiner  Weise  zu  präjudiciren,  habe  er  die  möglichst  indift'erente  Bezeichnung 
„Urtheilstäuschung"  gebraucht,  da  ja  weder  nach  der  Herin g'schen  noch  der 
Helmholtz 'sehen  Contrasttheorie  die  Erscheinung  zu  deuten  sei,  insbesondere 
nicht  die  als  constaut  erscheinende  Helligkeit  des  in  Wirklichkeit  flackernden 
Grundes.     In   eigens  ausgefahrten    Versuchen   fand  Exner,   dass  Intensitäts- 
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schwanknn^n  im  Verhältniss  von  1,5  etwa  zweimal  in   der  Secande  erzeugt, 
nach  Vi — V2  Stunde  nicht  mehr  bemerkt  werden. 

Hering  führt  in  der  obigen  Mittheilung  aas,  dass  nach  der  von  Helm- 
holtz  gegebenen  Definition  das  Wort  ,,ürtheilstauschung",  im  Falle,  wo  es  sich 
nm  eine  Contrasterscheinung  handelt,  besagt,  dass  die  fragliche  Erscheinung 
vom  Standpunkte  der  psychologischen  Theorie  aufzufassen  ist  Wenn,  wie 
Einer  meint,  die  Erscheinung  weder  nach  der  psychologischen  Theorie  von 
Helmholtz,  noch  nach  der  physiologischen  Theorie  zu  deuten  ist,  so  sei  die 
Bezeichnung  als  Urtheilstäuschung  vollends  unpassend.  Wenn  Exner  gegen 
beide  Theorien  die  Thatsache  anführe,  dass  der  in  Wirklichkeit  wechselnd  be- 
leochtete  Ghrund  seine  scheinbare  Helligkeit  gar  nicht  ändert,  sondern  scheinbar 
constaut  hell  ist,  so  weist  Hering  darauf  hin,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen 
der  objectiven  Helligkeitsschwankungen  die  scheinbaren  Aenderungen  eines 
constant  beleuchteten  Feldes  immer  grösser  sind  als  die  scheinbaren  Hellig- 
keitschwanknngen  des  Grundes.  Der  Befund  Exner's,  dass  Intensitatsschwan- 
Inmgen  von  1,5  bei  l&ngerer  Dauer  schliesslich  unmerklich  werden,  konnte  wohl 
darch  Ermüdung  des  Auges  infolge  des  starken  Flackerns  gedacht  werden. 
Aach  käme  es  bei  Helligkeitsschwankungen  nicht  nur  auf  das  relative  Verhält- 
Diss  d.  h.  dasjenige  des  Uelligkeitsmaximums  zum  Minimum  an,  sondern  auch 
auf  die  absolute  Grösse  beider  Helligkeiten,  nnd  letztere  war  bei  Exner 
immer  nur  eine  geringe.  Durch  Versuche  weist  Hering  nach,  dass  nicht  der 
raschere  Ablauf  der  Helligkeitsschwankung,  wie  es  beim  Flackern  stattfindet, 
sondern  ein  langsamerer  das  scheinbare  Gleichbleiben  des  Grundes  begünstigt. 

_  ^  J.  Munk. 

9)  W.  Schön:  Der  AocommodationBmeohanismaB  und  ein  neues  Modell 
zur  Demonstration  desselben.  (Arch.  f.  Anatomie  und  Physiol.  1887. 
Physiol.  Abtheil.  S.  227.) 
Die  neue  Theorie  entwickelt  Verf.  auf  Grund  einer  Reihe  anatomischer  und 
physiologischer  Momente,  deren  wesentliche  folgende  sind:  Das  vordere  und 
hintere  Blatt  der  Zonula  Zinna  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  An-  und  Ent- 
spannung bei  der  Accommodation  verschieden.  Der  M.  cüiaris  besteht  aus 
äusseren  und  inneren  Meridionalfasern ,  weiche  in  an  die  Sehnervenscheide  sich 
anheftende  Sehnenfasern  übergehen,  sowie  ans  Kingfasem.  Im  ruhendem  Auge 
sind  beide  Blatter  der  Zonula  gespannt;  die  Spannung  *des  hinteren  Zonula- 
blattes  steigert  den  hydrostatischen  Druck  des  Glaskörpers,  der  seinerseits,  auf 
den  hinteren  Linsenpol  drückend,  zur  Abfiachung  der  Linse  beiträgt.  Wenn  sich 
nun  bei  der  Accommodation  der  M.  ciliaris  contrahirt,  so  vrird  durch  dessen 
Meridionalfasern  nur  der  hydrostatische  Druck  des  Glaskörpers  gesteigert,  da- 
gegen durch  die  Eingfasem  die  Abgangsstellen  der  beiden  Zonulablätter  ein- 
ander genähert  und  zugleich  nach  hinten  verschoben.  Damit  geht  beim  vorderen 
Blatte  Steigerung  der  Spannung,  beim  hinteren  Blatte  Entspannung  Hand  in 
Hand,  und  mit  letzterer  Aufhebung  des  Glaskörperdruckes  auf  den  hinteren 
Linsenpol  und  Verschiebung  des  schlaffen  hinteren  Blattes  durch  den  Glaskörper 
nach  vom.  Nunmehr  kann  die  Linse  ihre  Gleichgewichtslage  annehmen  d.  h. 
sich  verdicken;  das  vordere  Zonulablatt  bildet  einen  Kreisbogen  von  kleinerem 
Hadius  als  im  ruhenden  Auge.  Dieser  Aufbssung  entsprechend  hat  Schön 
«in  Modell  construirt,  dessen  Construction  sich  im  Auszuge  nicht  gut  wieder- 
geben lässt;  es  muss  dieserhalb  auf  das  Orig.,  dem  eine  klare  Abbildung  bei- 
gegeben ist,  verwiesen  werden.  J.  Munk. 
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Jonmal-Uebersicht 

I.    V.  Graefe'B  Archiv  för  Ophtiialmologie.    XXXIII.  2. 
1)  Ueber  Netzhautblutungen  bei  Anftmie,  sowie  über  das  Verhalten 
des    intraooularen   Druckes   bei   Blutverlusten,   bei  Chinin-  und 
CUoralvergiftungen ,  von  Dr.  Richard  Ulrich,  Privatdocent  in  Strass- 
bürg  i.  E. 

Verf.  tbeilt  einen  Fall  von  Nägeli  ans  der  Literatur  nnd  ausserdem  vier 
Fälle  eigener  Beobachtung  mit,  wo  es  zu  starker  Anämie  gekommen  war,  in 
4  Fällen  in  Folge  wiederholter  und  grosser  Blutverluste,  im  6.  handelte  es  sic^ 
um  eine  pemiciöse  Anämie. 

In  allen  Fällen  waren  Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopfschmer- 
zen, Ohnmächten,  Ohrensausen,  Angstanfölle,  Unruhe  etc.,  vorhanden.  In 
allen  Fällen  waren  die  Arterien  schwach  gefüllt,  die  Venen  ausser- 
halb der  Papille  dunkel,  geschlängelt  und  verbreitert,  auf  der 
Papille  selbst  erschienen  sie  hellroth,  wie  Arterien,  und  waren  in 
mehreren  Fällen  durch  Drjick  mit  dem  Finger  auf  den  Bulbus  auf 
der  Papille  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen;  mitunter  trat  dabei 
auch  Arterienpuls  auf.  Jedesmal  waren  auch  Netzhautblutungen  um  die 
Venen  vorhanden.  Es  ist  nahezu  sicher,  dass  sich  alle  diese  Verän- 
derungen während  der  Blutung  einstellten.  Als  Ursache  dieser  Er- 
scheinungen nimmt  Autor  an,  dass  ein  Sinken  des  Blutdruckes  eingetreten  sein 
musste  und  dass  es  hierdurch  zu  einer  Verlangsamung  und  Erschwerung  der 
venösen  Girculation  in  der  Retina  kam;  dieselbe  mache  sich  vorzugsweise  da 
geltend,  wo  die  Vena  centralis  nnter  rechtem  Winkel  aus  der  Netzhautebene  io 
den  Sehnenrenstamm  umbiege.  Durch  anatomische  Verhältnisse  der  Papille  loca- 
lisire  sich  diese  Erschwerung  der  Girculation  am  Bande  der  Papille;  denn  in 
einzelnen  Fällen  scheine  daselbst  eine  leichte  Knickung  stattzufinden.  Vor  dem 
Hindemiss  entstehe  Stauung  und  Blutungen,  jenseits  desselben  Anämie  des  Ge- 
fässrohres.  Die  wesentlichen  Momente  sind  also  vier:  1.  Mangelhafte 
Blatfüllung  des  Gefässsjstems  und  Abnahme  des  Blutdruckes;  2.  Blntcir- 
culationsbehinderung  an  der  Umbiegungsstelle  der  Vena  centralis; 
3.  Vergrösserung  dieses  Hindernisses  durch  Einwirkung  des  intraoco- 
laren  Druckes;  4.  abnorme  Durchsichtigkeit  des  Blutes.  —  Anf 
letzteren  Umstand  wies  Rählmann  hin.  Zu  dieser  allgemeinen  grösseren  Darch- 
sichtigkeit  muss  aber  —  um  das  Phänomen  auf  der  Papille  hervorzubringen  — 
auch  noch  grössere  locale  Durchsichtigkeit  hinzutreten,  und  zwar  durch  mangel- 
hafte Füllung  des  Lumens.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  mflsste  das  Phänomen 
viel  häufiger  bei  verschiedenen  Kachexien  zu  beobachten  sein.  Es  müsste  au 
der  Papülengrenze  ein  Locus  minoris  resistentiae  —  eine  präexiBtirende  Ver- 
engerung des  Venenrohres  bestehen,  um  bei  Erhöhung  des  intraocularen  Dmckes 
gerade  dort  zum  Verschluss  des  Lumens  zu  führen. 

Bei  Hunden  findet  sich  ein  daran  erinnerndes  Verhalten  normaler  Weise, 
zumal  im  Bereich  der  Excavation.  Die  Venen  im  Bereich  der  Papille,  oder 
wenigstens  immer  die  in  der  Excavation  erscheinen  blässer. 

Mitunter  konnte  Autor  auch  an  menschlichen  Augen  —  besonders  Einder- 
augen —  ähnliche  Erscheinungen  beobachten. 

Interessant  ist  die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  bei  Chinin- 
Amaurose,  wie  sie  Hans  Brunn  er  beschrieben  hat.  Die  Wiederholung  sei- 
ner Versuche  durch  Autor  ergab   eine   erfreuliche  Uebereinstimmung.    Die  bei 
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mit  Chinin  vergifteten  Hunden  in  nnregelmässigen  Pansen  auftretende  Entlee- 
rung and  WiederfüUung  der  Venen  kann  nur  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Krämpfe  erkl&rt  werden.  Die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  allein  könnte  dieses 
Phänomen  nicht  bedingen.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  ergab  sich  aus 
Gontrolversuchen  mit  Ghloralhjdrat,  wo  trotz  Herabsetzung  des  Blutdruckes  nie- 
mals ein  &hnliches  Phänomen  beobachtet  werden  konnte.  Die  Bulbi  f&hlten 
sich  indess  weich  an,  und  ein  leichter  Zug  an  den  Lidern  genflgte,  die  papil- 
lären Yenenenden  blutleer  zu  machen.  Dasselbe  konnte  nach  ausgiebigen  Blut- 
entziehungen beobachtet  werden. 

Von  Interesse  ist,  fttr  den  Menschen  festzustellen,  welchen  Einfluss  der 
intraocul&re  Druck  auf  die  Girculation  übe.  Der  Arterienpuls  bei  Glaucom  ist 
eine  bekannte  Sache.  Von  mehr  Interesse  sind  aber  jene  F&Ue,  wo 
bei  normalem  oder  vermindertem  Bulbusdruck  Arterienpuls  be- 
steht, wo  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  verminderte  Spannung  neben  der 
herabgesetzten  Herzthätigkeit  einen  directen  Einfluss  übe.  Autor  verweist  auf 
die  Erfahrungen  v.  6raefe*s  an  Cholerakranken  und  jene  von  Wadsworth 
und  Schmidt-Bimpler  bei  Ohnmacht.  Bählmann  beobachtete  bei  anämi- 
schen Individuen  häufig  Arterienpuls;  Autor  selbst  konnte  bei  solchen  Indivi- 
duen nur  ein  leichteres  Zustandekommen  desselben  auf  Fingerdruck  constatiren. 

Alles  kam  darauf  an,  zu  ermitteln,  welchen  unmittelbaren  Einfluss 
plötzliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes  auf  den  intraocularen 
Druck  übe.  Autor  experimentirte  an  Katzen  in  Chloroformnarkose  oder  nach 
Curare.  Zuerst  verwendete  er  das  von  Hdltzke  angegebene  Manometer  und 
die  Graser'sche  Canüle.  Autor  musste  dem  Schlauch  eine  Länge  von  30  bis 
40  cm  geben.  Um  die  Sicherheit  der  Resultate  zu  erhöhen,  verbesserte  Autor 
das  Höltzke*sche  Manometer  in  folgender  Weise:  Er  benutzte  auch  ein  Doppel- 
manometer, verwendete  aber  zur  Verbindung  mit  der  Stichcanüle  ein  Glasrohr, 
das  mittelst  eines  kurzen  Abzweigungsrohres  an  dieselbe  festgekittet  war.  Die 
Glasröhre  setzte  sich  direct  in  das  Manometer  fort.  An  den  beiden  Umbiegungs- 
»tellen  des  Manometerrohres  befanden  sich  je  eine  kurze  Abzweigung.  Die  erste 
derselben  war  durch  ein  Stückchen  G-ummischlauch  und  passenden  Glasstöpsel 
verschlossen.  In  die  zweite  aber  war  eine  kleine  gläserne  Spritze  eingeschliffen, 
and  die  Verbindungsstelle  durch  ein  Eaatschukstüek  gedeckt  Der  Stempel 
wurde  durch  Schraubendrehung  bewegt  Am  Ende  des  Böhrensystems  war  ein 
Icurzes  Stück  Kautschukschlauch  aufgestülpt,  das  durch  Klemmen  geschlossen 
werden  konnte.  Die  Schenkel  des  Manometers  wurden  durch  kleine  Korkstück- 
chen gestützt.  Die  Schenkel  I  und  IV'  des  Manometerrohres  waren  in  Milli- 
meter getheilt.  Die  Manometerröhre  wurde  zur  Hälfte  mit  Quecksilber,  im 
Uebrigen  das  ganze  System  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt.  Die  Füllung  ge- 
lingt sehr  leicht  und  einfach.  Das  Gewicht  des  ganzen  Apparates  beträgt  nur 
40  Gramm.  Das  Auftreten  von  Pnlsationen  an  der  Quecksilbersäule  ist  das 
beste  Zeichen  für  die  Zuverlässigkeit  der  Versuche. 

Will  man  einen  bestimmten  Ueberdruck  herstellen,  so  schiebt  man  den 
Mandrin  in  die  Canüle  vor,  verschliesst  noch  obendrein  die  seitliche  Canülen- 
öffnung  mit  dem  Finger  und  schraubt  den  Stempel  so  weit  herab,  bis  die  ge- 
wünschte Höhe  der  Quecksilbersäule  erreicht  ist.  Die  Canüle  wird  nach  Art 
eines  Staarmessers  durchgeführt.  Ist  auch  der  richtig  gelagerte  Kopf  und  das 
Manometer  genügend  fixirt,  wird  durch  Zurückziehen  des  Mandrin  und  Abnahme 
der  Klemme  die  Communication  mit  dem  Auge  hergestellt.  Aendert  sich  in 
Schenkel  I  der  Stand  der  Quecksilbersäule,  so  wird  durch  die  Spritze  der  ur- 
sprOngliche  Stand  wieder  hergestellt. 

26* 
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Haaptvorzflge  des  Instramentes  sind,  dass  die  Gnmmibestand- 
theile  auf  ein  Minimum  beschränkt  sind,  dass  das  Manometer  bei  der 
Einführung  der  Canflle  vom  Experimentator  mit  in  der  Hand  gehalten  und  mit 
bewegt  wird,  so  dass  jede  Zerrung  am  Auge  ausgeschlossen  ist 

Blutentziehungen  von  mehr  als  50 — 55  ccm  sind  für  eine  Katze  schon 
sehr  stark.  In  solchen  Fällen  sank  der  Augendruck  von  30  auf  20,  von  20 
auf  15,  von  26  auf  14  u.  s.  w.  —  im  Mittel  von  23,75  auf  15  mm. 

Von  grösserem  Interesse  sind  die  mittelstarken  Blutverluste, 
bei  Katzen  30 — 35  ccm,  bei  Kaninchen  16 — 17.  —  Hier  sank  der  Augendruck 
z.  B.  von  26  auf  24,  24  auf  20,  22  auf  19,  im  Mittel  von  23,4  auf  21,6  mm. 
Dazu  kommen  2  Versuche,  wo  der  Augendruck  sich  hob  von  16  auf  22  und 
wo  er  gleich  blieb.  —  Im  Ganzen  ist  die  Herabsetzung  bei  mittel- 
starken Blutentziehungen  eine  so  geringe,  dass  sie  in  physiologi- 
schen Grenzen  bleibt. 

Liess  sich  also  auch  in  den  Cholerafallen  v.  Graefe's  eine  Druckherab- 
setzung der  Bulbi  mit  dem  Finger  nicht  constatiren,  so  spricht  dies  doch  nicht 
gegen  eine  so  massige  Herabsetzung,  wie  sie  bei  mittleren  Blutentziehungen  zo 
beobachten  ist,  und  würde  sich  das  Phänomen  ganz  gut  in  der  oben  erwähnten 
Weise  erklären  lassen.  Zum  Zustandekommen  der  Betinalblutungen  mag  aber 
ausserdem  wohl  eine  grössere  Durchlässigkeit  der  Gefösswand  in  Folge  der  all- 
gemeinen Anämie  beitragen.  Uebrigens  sind  die  anatooiischen  Verhältnisse,  vle 
sie  zum  papillären  Erblassen  der  Netzhantvenen  disponiren,  im  Allgemeinen 
beim  Menschen  selten;  es  müssen  daher  auch  an  anderen  Punkten,  die  der  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  nicht  zugänglich  sind,  Circulationshindernisse 
vermuthet  iverden.  So  fand  z.  B.  Autor  in  einem  Falle  hochgradiger  Anämie 
mit  Netzhautblutungen  Oedem  des  Sehnervenstamroes  mit  anscheinender  Com- 
pression  der  Centralgefasse.  Auch  das  Bindegewebe  im  Gentralcanal  war  ödematös. 

War  den  Versuchsthieren  A tropin  eingeträufelt  worden,  so  verschwand 
die  Mydriasis  während  des  Chloralschlafes  ganz  oder  zum  Theil, 
kehrte  aber  nach  dem  Erwachen  der  Thiere  wieder.  Wurde  in  das 
Blut  Helleborin  eingeführt,  so  trat  eine  erhebliche  Steigerung  des  gesunkenen 
Blutdruckes  und  wahrscheinlich  auch  des  Augendruckes  ein,  ohne  dass  an  der 
Pupille  eine  Veränderung  beobachtet  werden  konnte.  Manometrische  Messungen 
ergaben  ein  bedeutendes  Sinken  des  Augendruckes  während  des 
Chloralschlafes.  —  Tritt  aber  nach  Helleborin  ein  Steigen  des  Blutdruckes 
und  wahrscheinlich  auch  des  Angendrnckes  ein,  ohne  dass  die  Pupillenweit« 
dadurch  beeinflusst  wird,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Verengerung  der  Pn- 
pille  unabhängig  vom  intraoculären  Drucke  aufgetreten  sein  mosste. 


2)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Netshautgliome ,  von  W.  v.  Grohnan, 
prakt.  Arzt.     (Aus  der  ophthalmologischen  (Jniversitäts-Klinik  in  Giessen.) 

Autor  theilt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Knaben  mit,  der  im 
Alter  von  2  Jahren  am  rechten  Auge  von  Gliom  befallen  worden  war  und 
4  Jahre  später  am  linken  an  Gliom  erkrankte. 

Im  ersterkraukten  Auge  handelte  es  sich  um  Glioma  ezophytum,  im  zweiten 
um  Glioma  endophytum.  Von  besonderem  Interesse  waren  die  am  zweiten  Auge 
beobachteteu  massenhaften  kleineren  und  grösseren  Herde  im  Glaskörper. 
Im  Ganzen  liegen  7  Beobachtungen  über  solche  Herde  vor;  4  davon  gehören 
dem  Glioma  endophytum  an,  nahezu  sicher  als  fünfter  Auge  2  in  Autors  Fall; 
von  einem  weiteren  Falle  (Rompe's  Fall  4)  ist  dies  unbestimmt.  Dass  sieb 
Glaskörpermetastasen  nur  bei  oongenitalen  Gliomen  finden  —  wie  dies  Treitel 
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bebaoptet  —  ist  widerlegt.  Autor  glaubt,  dass  in  seinem  Falle  (2.  Auge)  die 
Inanctionscur  mit  gleichzeitiger  innerlicher  Darreichung  von  Calomel  der 
Zerfall  des  Tumors  herbeigeführt  worden  sei;  der  primäre  Tumor  konnte 
4  Wochen  später  kaum  mehr  wahrgenommen  werden,  dafür  aber  schwammen 
im  Glaskörper,  entweder  frei  oder  auf  Membranen  sitzend,  Bestandtheile  des- 
selben. Das  Glioma  endophytnm  scheint  offenbar  verhältnissmässig 
häufig  zu  Metastasen  zu  führen,  im  Gregensatz  zum  Glioma  exophytum. 
Eine  zeitweise  Verkleinerung  der  Gliome 'wird  auch  schon  in  der  älteren  Lite- 
ratur erwähnt;  auch  längere  Ruhepausen  in  der  Rntwickelung  solcher  Tumoren 
worden  schon  beobachtet.  Von  besonderem  Interesse  in  Autors  Fall  ist  das 
verhältnissmässig  überraschend  gute  Sehvermögen  in  einem  bereits 
weit  gediehenen  Stadium.  Sein  Fall  lehrt  femer,  dass  eine  temporäre  Rück- 
bildung auch  ohne  Entzündnngserscheinungon  (v.  Graefe)  mög- 
lich sei. 

Dieser  Zerfall  des  Glioms  und  seine  scheinbare  Rückbildung  gab  Veran- 
lassung, einige  Zeit  hindurch  dasselbe  als  eine  entzündliche  Affection  anzusehen, 
was  durch  die  später  auftretende  Iridocjclitis  mit  Hypopyon  noch  wahrschein- 
licher wurde,  bis  endlich  durch  Auftreten  glaucomatöser  Erscheinungen  die  An- 
wesenheit eines  Tumors  sichergestellt  war. 

Hirsch berg  fand  in  18  ^/^  aller  Fälle  doppelseitige  Erkrankung;  ein 
Zwischenraum  von  4  Jahren  zwischen  der  Erkrankung  beider  Augen  wurde 
noch  nie  beobachtet.  Die  Prognose  wird  besonders  durch  das  Lebensalter 
bestimmt,  da  die  Disposition  zu  gliomatöser  Erkrankung  mit  den  Jahren  rapid 
abnimmt.  Das  Wiederauftreten  des  Processes  ist  aber  auch  ohne  locales  Re- 
cidiv  nach  einer  Reihe  von  Jahren  zu  beobachten. 

Am  Aufbau  der  Gliome  betheiligen  sich  vielfach  mehrere  Netz- 
hantschichten; auch  die  äussere  Körnerschicht  kann  betheiligt  i^ein. 
Die  Veränderungen  an  der  Linse,  wie  sie  Pinto  beschrieben  hat,  konnte  Autor 
fast  durchweg  bestätigen.^ 

3)  Ueber  das  Verhalten  der  normalen  Adaptation,  von  Dr.  Th.  Treitel, 
Privatdocent  in  Königsberg  i.  Pr. 

Vor  Autor  beschäftigten  sich  mit  dieser  Frage  —  wenn  auch  in  verschie- 
dener Richtung  —  Aubert,  Landolt  und  Peschel. 

Autor  experimentirte  in  seinem  einfensterigen  Arbeitszimmer,  das  durch 
eine  grüne  Jalousie  und  zwei  Rouleaux  (ein  helles  und  ein  dunkles)  verfinstert 
werden  konnte;  absolute  Dunkelheit  war  nicht  nöthig.  Autor  war  besonders 
bedacht,  das  Sehvermögen  so  schnell  als  möglich  nach  dem  Eintritt  in's  finstere 
Zimmer  zu  bestimmen. 

Um  sofort  S.  vergleichen  zu  können ,  verwendete  er  meist  nur  ein  Auge, 
wogegen  das  andere  durch  eine  Klappe  schon  im  Hellen  verschlossen  gehalten 
worden,  somit  schon  adaptirt  war.  Alle  Messungen  wurden  an  einem  und  dem- 
selben Auge  angestellt.  Am  nicht  adaptirten  Auge  besteht  dieselbe  Stö- 
nmg,  wie  am  nachtblinden.  Da  nach  15 — 20  Minuten  eine  merkliche  Zu- 
nahme der  Adaptation  nicht  mehr  stattfindet,  so  begnügte  sich  Autor,  die  bei- 
den Sehschärfen  unmittelbar  nach  dem  Eintritte  und  nach  Ablauf  der  genannten 
Zeit  zu  bestimmen.     Der  Quotient   beider   ergiebt   die   Adaptationsgrösse.     Die 


^  Dass  „Hirsch berg  Unrecht  hatte,  wenn  er  Verwechselang  mit  entzündlichen 
Affectionen  ziemlich  sicher  ausschliejiseQ  zu  können  glaubte",  kann  ich  nicht  finden. 

H. 
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Experimente  wurden  im  Winter  und  theil weise  im  Frühjahre,  in  den  Mittags- 
stunden zwischen  12  und  2  Uhr  angestellt. 

Die  Adaptationsgrösse  gestaltet  sich  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen variabel;  sie  ist  abhängig  von  der  Differenz  der  Be- 
leuchtung des  hellen  Baumes  und  des  dunklen.  Schon  aus  Unter- 
suchungen der  centralen  S.,  wie  aus  der  des  centralen  Farben-  und  Lichisinnes 
am  Förster'schen  Perimeter  gelangte  Autor  zu  dieser  Ueberzeugung  (so  fand 
er  einmal  ^/^q,  ein  anderes  Mal  Vso)-  ^^  Messung  der  ünterschiedsem- 
pfindlichkeit  mittelst  seiner  Tafeln  zur  numerischen  Bestimmung  des  Licht- 
sinnes fand  er  einmal  eine  Zunahme  des  Lichtsinnes  um  das  Zwanzigfache,  ein 
anderes  Mal  um  das  Hundertundzwanzigfache.  Da  die  Resultate  eine  wesent- 
liche Abweichung  von  jenen  Aubert's  zeigten,  vermuthete  er,  dass  die  Grösse 
des  Gesichtswinkels  eine  Bolle  spiele;  er  fand  in  der  That,  dass  die  Adapta- 
tionsgrösse unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  mit  der  Grösse  des  Ge- 
sichtswinkels wächst.  So  zeig^  der  Lichtsinn  bei  Distanz  der  Tafeln  von 
Vs  m  eine  Zunahme  von  Veo — ^/z  — ^^  ^  Dreissigfache,  bei  Distanz  von 
l7a  na  von  Vi  20  *^^  V20  —  *^^  ^^^  ^^^  ^^  Sechsfache.  —  Autor  kann  für 
sein  eigenes  Auge  behaupten,  dass  der  Lichtsinn  für  ein  gesundes  Auge,  das 
mittlerer  Tagesbeleuchtnng  ausgesetzt  war,  bei  einer  Verdunkelung,  wo  nocb 
Schweigger  D  ==  2,25  in  Vs  ™  gelesen  wird,  um  das  Hundertundzwanzig- 
fache zugenommen  habe. 

Beim  Vergleich  der  Adaptationsgrösse  für  S.  und  Lichtsinn  ergiebt  sich 
eine  bedeutende  Differenz  zu  Gunsten  des  Lichtsinnes.  Unter  glei- 
chen Bedingungen  betrug  die  Zunahme  für  S.  das  3 fache,  die  für  L.  das  20- 
fache,  ein  anderes  Mal  das  10-  resp.  120  fache. 

Bezüglich  des  centralen  Farbensinnes  untersuchte  Autor  in  quanti- 
tativer und  qualitativer  Bichtung.  In  ersterer  konnte  er  kein  endgültiges 
Besultat  erlangen.  Bei  unvollkommener  Adaptation  ist  der  Farbensinn  nämlich 
so  schwach,  dass  auch  saturirte  Pigmente  selbst  bei  geringer  Verdunkelung 
nicht  erkannt  werden. 

Hinsichtlich  des  qualitativen  Verhaltens  des  centralen  Farbensinnee 
fand  Autor:  Das  nicht  adaptirte  Auge  erkennt  zuerst  Grün,  dann 
Gelb,  dann  Both  und  zuletzt  Blau.  Auf  Täfelchen  befestigte  Quadrat« 
von  20  mm  Seite  wurden  in  V2  ™  Distanz  zur  Untersuchung  verwendet  Auch 
bei  Beobachtung  auf  1  m  bei  anderer  Anordnung  war  das  Besultat  dasselbe. 
Dieselben  Beobachtungen  stellte  Autor  an  mit  Marx^schen  Tuchscheibchen  von 
15  mm  Durchmesser.  Hier  wird  aber  im  Gegensatz  zu  den  Heidelberger  Pig- 
menten Both  früher  als  Grün  im  richtigen  Tone  erkannt.  —  Wurde*  aber  der 
Einfluss  der  herabgesetzten  Beleuchtung  auf  den  F.  des  adaptirten  Auges  an 
beiden  Probeobjecten  bei  allmählicher  Erhellung  des  Baumes  verglichen,  so  er- 
gab sich,  dass  unter  gleichen  Versuchsbedingungen  das  rothe  Tuch  ebenso  wie 
das  Heidelberger  Both  bei  der  schwächsten  Beleuchtung  im  richtigen  Tone  er- 
kannt wurde.  Es  war  somit  das  Erkennen  einer  bestimmten  Farbe  durch  die 
Art  und  Weise  der  Verdunkelung  des  Zimmers  gar  nicht  oder  nicht  in  anderer 
Weise,  wie  bei  Aubert,  begünstigt  worden. 

Bei  Versuchen  mit  dem  Förster'scheu  Fhotometer,  wobei  ein  weisses 
Fapierquadrat  von  3  mm  Seite  auf  schwarzem  Sammet  durch  einen  coniscben 
Tubus  betrachtet  wurde,  fand  Autor  eine  Zunahme  um  das  mindestens  Vier- 
hundertfache,  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  es  sich  hier  um  Ermitte- 
lung der  Beizschwelle  handelte.  Bei  Messung  des  peripheren  Farben- 
sinnes ergab  sich,    dass  die   Farbenfelder   des   adaptirten  Auges  bei 
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herabgesetzter  Beleuchtung  eingeschränkt  sind,  sich  im  Uebrigen  aber 
wie  die  bei  Tageslicht  verhalten;  bei  nicht  adaptirten  Augen  aber  ist  die 
Reihenfolge  der  Farbenfeldgrenzen  eine  andere:  Roth  wird  weniger  peripher  als 
Blau  und  Grün  im  richtigen  Tone  erkannt.  Die  Aussengrenze  des  nicht 
adaptirten  Auges  zeigte  sich  je  nach  dem  Qrade  der  Verdunkelung 
bei  Anwendung  eines  weissen  20  mm -Quadrates  bis  zum  Fixirpunkt 
eingeengt.  Versuche  mit  grauen  Objecten  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  er- 
gaben, dass  sehr  viel  dunklere  üntersuchungsobjecte  als  die  gebrauchlichen  bis 
an  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  erkannt  werden,  und  dass  die  Aussen- 
grenze  im  adaptirten  Auge  ebenso  wie  die  Farbengrenzen  bei  her- 
abgesetzter Beleuchtung  eingeschränkt  wird. 

Es  scheint  Autor,  dass  auch  im  Tageslicht  adaptirte  Augen  besser 
sehen,  als  nicht  adaptirte.  Das  Auge  adaptirt  sich  immer  bei  Abnahme 
der  Beleuchtung,  gleichviel  ob  die  geringere  Beleuchtung  an  sich  klein  oder 
gross  ist 

Auffallend  ist,  dass  die  Adaptation  der  peripheren  Netzhautstellen 
rascher  vor  sich  geht,  als  an  der  Macula. , Was  den  Einfluss  der  Blen- 
dung auf  das  Verhalten  der  Adaptation  betrifft,  so  fand  Autor  die 
Adaptationsgrösse  um  so  erheblicher,  je  mehr  das  Auge  ermüdet 
wurde;  Versuche  mit  seinen  Lichtsinntafeln  ergaben,  dass  die  Adaptation  am 
geblendeten  Auge  im  Verhältniss  zum  nicht  geblendeten  langsamer  vor 
sich  geht 

So  stieg  z.  B.  bei  Prüfung  auf  ^/^  m  L.  im  ermüdeten  Auge  von  ^/^^^ 
inderhalb  16  Minuten  auf  Vs  kaum,  im  nicht  ermüdeten  von  V30  &af  Vt-  — 
Während  vom  nicht  ermüdeten  Auge  schon  nach  1^/^  Minute  L.  =  7«  on-eicht 
wurde,  wurde  beim  ermüdeten  dieselbe  Nummer  erst  nach  lOVa  Minuten  notirt. 

Aubert's  Angabe,  dass  die  Adaptation  zuerst  sehr  rasch,  später 
immer  langsamer  vor  sich  gehe,  kann  Autor  durchaus  bestätigen.  Ausser 
in  Folge  von  Ermüdung  wächst  die  zur  Adaptation  nöthige  Zeit  auch  mit  Ab- 
nahme der  Beleuchtung  im  verdunkelten  Baume.  Endlich  ist  noch  bemerkens- 
werth,  dass  ein  nicht  adaptirtes  Auge  das  andere  —  sei  dieses  adaptirt  oder 
nicht  —  im  Sehen  unterstützt. 

Wichtig  für  die  Anschauung  vom  Wesen  der  Adaptation  ist,  dass  unter 
im  Uebrigen  gleichen  Verhältnissen  ein  nicht  adaptirtes  Auge  viel 
schneller  ermüdet,  als  ein  adaptirtes.  Auch  Aubert  macht  schon  diese 
Angabe.  Es  ist  somit  die  Adaptation  des  Auges  als  eine  Erholung 
desselben,  als  ein  Uebergehen  aus  einem  ermüdeten  in  einen  weni- 
ger ermüdeten  Zustand  aufzufassen.  Dadurch  wird  auch  ganz  leicht  ver- 
standlich, warum  vom  nicht  adaptirten  Auge  die  Objecto  leichter  im  indirecten 
Sehen  wahrgenommen  werden,  weil  eben  an  der  Macula,  die  am  meisten  ange- 
strengt ist,  die  Adaptation  am  langsamsten  vor  sich  gehen  muss.  —  Schon 
Förster  hob  hervor,  dass  die  peripheren  Bilder  viel  lichtschwächer  sind,  die 
l^ehpherie  daher  viel  weniger  zu  ermüden  brauche.  Auch  der  Verlauf  der 
Adaptation  wird  vollkommen  verständlich.  Dass  mit  grösserem  Gesichtswinkel 
die  Adaptationi^össe  zunimmt,  muss  so  erklärt  werden,  dass  die  verschiedenen 
Theile  der  Retina  bei  der  Erholung  sich  gegenseitig  unterstützen. 

Ermüdung  des  Auges  durch  verschiedenfarbiges  Licht  ergab, 
dass  die  Keihenfolge,  in  welcher  bei  zunehmender  Adaptation  Pig- 
iBente  im  richtigen  Tone  erkannt  werden,  abhängig  ist  von  der  Art 
^08  ermüdenden  Lichtes,  dem  das  Auge  vorher  ausgesetzt  wurde.  Für  das 
'I^&geslicht  ergab  sich  constant,  dass  zuerst  Gelb,  zuletzt  Blau  erkannt  wurde. 
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Interessant  ist  feraer,  dass  die  Adaptation  beider  Augen  ganz  an- 
abhangig  von  einander  verläuft;  diese  Tbatsache  beziebt  sieb  auch  aoi  Er- 
müdung der  Augen  durcb  verscbiedenfarbiges  Liebt.  Aber  aucb  einzelne  Ab- 
scbnitte  der  Netzbaut  jedes  Auges  adaptiren  sieb  una4)bängig  von 
einander.  Die  Adaptation  scbeint  somit  in  den  peripheren  Abscbnitten  des 
nervösen  Sebapparates  zu  verlaufen,  wabrscbeinlicb  in  der  Netzbant 

Durcb  die  Ergebnisse  der  Untersucbüngen  Aber  die  Adaptation  wird  die 
Hypotbese,  dass  die  Nacbtblindbeit  in  einer  gestörten  Adaptation 
bestehe,  wesentlich  gestützt;  denn  die  qualitativen  Farbensinnstömngen 
stimmen  vollkommen  überein;  die  Gesicbtsfeldeinscbrankung  bei  Nachtblindheit 
ist  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen.  Auch  die  Ausbreitung  der  Nacht- 
blindheit im  Gesichtsfelde  und  die  hervorragende  Stumpfheit  der  Macula,  auf 
irelcbe  Förster  aufmerksam  gemacht  hat,  stimmen  vollkommen  mit  dem  Ver- 
halten nicht  adaptirter  Augen  überein.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  bei 
Tageslicht  S.  bei  Hemeralopen  in  Folge  der  auch  hier  in  Frage  kommenden 
mangelhaften  Adaptation  etwas  binter  der  normaler  Augen  zurückbleibi  Es 
mnss  sich  das  umsomebr  geltend  machen,  als  es  sich  nicht  nur  um  nicht  voll- 
ständig adaptirte  Augen  handelt,  sondern  um  überblendete;  denn  idiopathische 
Hemeralopie  entsteht  ja  erfahrungsgemäss  in  der  Regel  durch  Ueberblendung. 
Folge  dieser  letzteren  ist  aber  nach  Autor  die  Störung  der  Adaptation. 

Je  nach  dem  Grade  der  Blendung,  je  nach  der  Art  des  Lichtes  und  je 
nach  der  Richtung  seines  Einfalles  werden  sich  Verschiedenheiten  im  Auftreten 
der  Hemeralopie  ergeben  müssen.  Anomale  Ernährung  und  Blutmischung  wer- 
den als  disponirende  Ursache  zur  Blendung  hinzukommen  können.  Bei  der  häu- 
figsten Form  der  idiopathischen  Hemeralopie  sind  möglicherweise  gewisse  Appa- 
rate nur  functionell  überangestrengt;  bei  anderen  Formen,  so  bei  der  sympto- 
matischen Nachtblindheit,  sind  es  anatomische  Veränderungen  derselben,  die  den 
Zustand  bedingen;  letztere  werden  selbstverständlich  schwerer  heilbar  sein. 


4)  lieber  die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Pannus  und  Tra^ 
ohom,  von  Prof.  Dr.  Rählmann  in  Dorpat. 

Die  Einleitung  bilden  historische  Bemerkungen  über  Art  und  Weise  des 
Auftretens  zu  verschiedenen  Zeiten  und  über  die  Verbreitung  des  Trachoms. 

50 — 60^0  ^^  gesammten  Krankenmaterials  bilden  an  Autors  Klinik  die 
Trachome.  Bei  seinen  Massenuntersuchungen  durfte  er  auf  verlässlicbe  Daten 
•  rechnen. 

Autochtone  Entstehung  kommt  nicht  vor;  immer  ist  Uebertra- 
gung  nachweisbar.  Autor  giebt  wohl  eine  miasmatische  Disposition  zu,  hält 
aber  ein  fixes  Coutagium  für  unerlässlich.  —  Insofern  bieten  die  besseren  Stände 
mehr  prophylaktischen  Schutz.  Verbreitung  durch  die  Luft  ist  unmöglich.  — 
Grösste  Reinlichkeit  scbeint  absoluten  Schutz  zu  bieten,  doch  scheint  es  auch 
individuelle  Immunität  zu  geben;  ein  interessanter  Beweis  hierfür  ist  auch  das 
einseitige  Bestehen  von  Trachom  durch  Jahre.  Auch  hinsichtlich  des  Pannus 
scbeint  eine  individuelle  Disposition  zu  besteben,  zunächst  unabhuigig  vom  Zn- 
stande der  Conjunctiva.  Der  Pannus  ist  weder  traumatischer  Natur,  noch  ent- 
steht er  durch  Continuität  des  Processes.  Er  ist  vielmehr  eine  vollkom- 
men selbstständige  Erkrankung;  er  ist  als  eine  besondere  Localisation 
des  Trachoms  auf  der  Hornhaut  aufzufassen.  Die  Bezeichnung  der  Prager 
Schule:  „Hornhauttrachom"  ist  ganz  gerechtfertigt;  nur  leugnet  Autor  jede 
directe  Propagation  im  Gegensatz  zur  genannten  Schule.  Immer  sind  kleine, 
oft  nur  mühsam  wahrnehmbare,    oberflächlich  gelegene,   umscbrie- 
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bene  Infiltrate  der  Au9gangspankt  des  Pannus.  Es  sind  immer  solide 
Knötchen,  die  aber  nur,  wenn  sie  ansehnlichere  Grösse  erreichen,  promidiren; 
sie  haben  granlichweisse  bis  gelbliche  Farbe  and  sind  von  einer  ganz  leichten, 
hofartigen  Trübnng  umgeben.  Sind  zahlreichere  Herde  vorhanden,  wird  diese 
TrObong  deutlicher. 

Diese  Infiltrate  wandeln  sich  nicht  selten  nach  Abstossung  ihrer  Oberfläche 
in  flache  Geschwflre  um  und  hinterlassen  kreisrunde,  scharf  begrenzte  Flecken 
von  grauweisslicher  Farbe.  Auch  nach  dem  Verschwinden  des  Pannus  persisti- 
ren  dieselben.  Es  kommt  um  so  leichter  zu  Geschwflrsbildung ,  je  weiter  ent- 
fernt die  Infiltrate  vom  Limbus  oder  Pannusrande  liegen.  Werden  sie  früh- 
zeitig von  den  vom  Limbus  vordringenden  Gefässen  und  Trübungen  erreicht,  so 
kommt  es  fast  niemals  zur  Ulceration;  die  Infiltrate  gehen  dann  im  Pannus  auf. 
Solche  Herde  können  spurlos  verschwinden.  Immer  sind  die  Infiltrate  solid; 
sie  haben  nichts  gemein  mit  den  Phlyct&nen  oder  Herpes.  Histologische  ünter- 
SQchungen  konnte  Autor  nicht  vornehmen;  doch  steht  fest,  dass  es  sich  nicht 
um  einfache  Epithelabhebnngen  handelt,  sondern  um  tiefer  reichende  Zellinfil- 
trationen ohne  seröse  Ezsudation  an  die  Oberfläche.  Meist  sitzen  diese  Herde 
in  der  oberen  Homhauthälfte ,  concentrisch  zum  Limbus.  Häufig  ist  aber  die 
^nze  obere  Comealhälfte  oder  auch  die  ganze  Cornea  damit  übersäet.  Im  letz- 
teren Falle  sind  es  nur  sehr  kleine  Infiltrate;  sie  sind  überhaupt  um  so  klei- 
ner, je  zahlreicher  sie  auftreten.  Häufig  folgt  stärkere  Injection  der  Rand- 
gefasse  erst  nach;  oft  ist  also  das  Auftreten  der  Infiltrate  das  erste  Anzeichen 
der  Comealerkranknng.  Der  Pannus  ist  häufig  —  zumal  was  die  Zeit  seiner 
Entstehung  anbelangt  —  in  keinem  Yerhältniss  zur  Schwere  der  Bindehaut- 
erkrankung, besonders  nicht  mit  der  2^hl  und  Grösse  der  Trachomkömer.  Auch 
im  weiteren  Verlaufe  ist  keinerlei  Abhängigkeit  beider  Erkrankungen 
von  einander  zu  beobachten.  Häufig  ist  nur  das  untere  Lid  erkrankt,  und 
doch  die  obere  Homhauthälfte  Sitz  eines  intensiven  Pannus;  sicher  ist  der 
Pannus  nicht  traumatischer  Natur.  Im  NarbenstadiuAi  des  Trachoms  ist 
frischer  Pannus  eine  Seltenheit.  Der  gewöhnliche  Charakter  der  Comealtrü- 
bongen  in  diesem  Stadium  ist  der  der  Bückbildung  der  Keratitis. 

Der  typische  frische  Pannus  gehört  dem  ersten,  seltener  dem  zweiten  Sta- 
dium an.  Der  vollentwickelte  sulzige  wird  im  zweiten  beobachtet,  im  dritten 
regressiver  Pannus  ohne  scharfe  Grenze,  mit  derben,  aber  wenig  verzweigten, 
fichleierartig  durch  narbig  trübe  Gewebsschichten  durchscheinenden  Gefässen.  Im 
ersten  Stadium  ist  der  Pannus  meist  glatt,  nur  mit  oberflächlichen  Epithelver- 
lasten, ohne  Runzeln  oder  Höcker;  im  zweiten  finden  wir  unebene  Oberfläche, 
mitunter  vorragende  Wülste  und  Buckel;  im  dritten  fehlen  meist  Prominenzen, 
der  Pannus  ist  glatt,  zeigt  nur  mitunter  narbig  geschrumpfte,  oft  pigmentirte, 
auch  mitunter  staphylomatös  vorgebauchte  Stellen.  Die  häufig  in  diesem  Sta- 
dium zu  beobachtenden  Geschwüre  sind  abhängig  von  Stellungsanomalien  der 
Lider  u.  s.  w. ,  kurz  selbstständige  Erkrankungen.  Selten  im  ersten,  häufiger 
im  zweiten  Stadium  findet  man  am  Pannus  terrassenförmige  Schichtung  als  Aus- 
druck reddivirender  Hornhautentzündungen.  Die  dem  Pannus  vorhergehen- 
den Infiltrate  scheinen  den  Trachomkörnern  vollständig  analoge 
Gebilde  zu  sein.  Der  directe  anatomische  Nachweis  fehlt  aUerdings  noch; 
aber  es  spricht  auch  anatomisch  Vieles  für  diese  Auffassung,  besonders  aber 
klinische  Thatsachen.  Wie  für  die  Einleitung  des  Pannus,  so  spielen 
diese  Infiltrate  auch  bei  der  weiteren  Ausbreitung  desselben  eine 
wichtige  Rolle.  Sie  finden  sich  nicht  nur  vom  Pannus  getrennt  in  einer 
zum  Comealrande  parallelen  Zone,  sondern  vereinzelt  auch  im  Gewebe  des  Pannus 


—    410    — 

selbst  als  gelblicbgraue  Herde;  sie  sitzen  lieber  am  Limbosrande  des  Pannus, 
als  an  seiner  centralen  Grenze.  Die  histolog^be  Untersnchnsg  solcher  abge- 
tragener Pannuspartien  ergab  eine  überraschende  Uebereinstimmang  mit  der 
Stractor  der  Trachomkömer.  Fehlen  die  Infiltrate  oder  zeigen  sich  an  ihrer 
Stelle  schon  Narben,  so  hat  der  Pannus  seinen  fortschreitenden  Charakter  ein- 
gebüsst. 

Der  wirklich  traumatische  Pannus,  wie  er  dnrch  inrertirte  Cilien  herror- 
gerufen  wird,  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  vom  trachomatösen;  er  ist  nicht 
scharf  begrenzt,  nicht  prominent  und  betrifft  meist  die  ganze  Cornea;  zudem 
ist  nicht  die  obere  Hälfbe  die  meist  betroffene,  im  Gregentheil.  Er  combinirt 
sich  häufig  mit  tieferen  Geschwürsprocessen.  Auch  bei  chronischer  Blennorrhoe 
kommt  es  oft  zu  Pannus;  er  ähnelt  dem  traumatischen  Pannus;  Aehnliches  g:iit 
vom  phlyctänulären  Pannus. 

Unter  66  trachomat6sen  Augen,  wo  die  Cornea  erkrankt  war,  fanden  sich 
fast  in  70  ^/o  die  mehrfach  erwähnten  Infiltrate.  Auch  bei  Trachomreci- 
diven  spielen  sie  eine  grosse  Bolle.  Je  geringer  und  spärlicher  in  der 
Schleimhaut  neue  Follikel  entstehen,  desto  seltener  findet  man  auch  die  Infil- 
trate in  der  Cornea.  Ist  das  Narbenstadium  ganz  ausgebildet,  gehören  sie  sn 
den  Seltenheiten.  Unter  252  Augen  in  diesem  Stadium  fanden  sie  sich  nur  id 
7^/o.  Der  mechanische  Beiz  der  Bindehautnarben  kann  gewiss  die  Ueberbleibsel 
eines  alten  Pannus  ungünstig  beeinflussen,  nie  aber  werden  sie  die  Entstehung 
pannöser  Trübungen  veranlassen.  Die  geschwürigen  Processe,  die  im  dritten 
Stadium  so  häufig  auftreten,  sind  höchst  wahrscheinlich  nur  Wirkung  des  me- 
chanischen Insultes,  wobei  aber  freilich  auch  noch  die  Ernährungsstörung  durch 
die  hochgradigen  Veränderungen  der  Conjunctiva  bulbi  mit  berücksichtigt  wer- 
den müssen.  30 — 36 ^/^  aller  Kranken  machen  alle  Stadien  durch,  ohne  dass 
sie  an  Pannus  erkranken.  Offenbar  muss  eine  besondere  Disposition  der 
Cornea  bestehen,  mitzuerkranken.  Besonders  sind  es  schlecht  genährte, 
heruntergekommene  Subjecte.  Alle  schwächenden  Momente  rücken  die 
Gefahr  näher;  so  chronische  Diarrhöen,  Eiterungen,  das  Stillungsgeschäft  etc., 
ebenso  Chlorose.  70 — 75^/0  aller  Pannusfillle  betreffen  aber  scrophnlöse  In- 
dividuen; solche  erkranken  überhaupt  leichter  an  Ijrmphoiden  Infiltrationen. 
Bisweilen  findet  man  bei  Pannus  auf  der  Conjunctiva  bulbi  perlschnurartig  an 
einander  gereihte  Bläschen,  die  sich  als  Ljrmphectasien  erweisen;  sie  sind  nur 
zufallige  Befunde!  Auch  sogen,  vesiculäre  Granulationen,  die  besonders  in  den 
Lidwinkeltheilen  des  Unterlides  häufig  vorkommen,  haben  ebensowenig  Bedeu- 
tung. Sie  werden  oft  mit  den  Trachomkömem  verwechselt,  coUabiren  aber  beim 
Anstechen.  Sie  können  lange  bestehen,  ohne  andere  Erscheinungen  als  die  des 
Catarrhs  zu  bedingen.  —  Der  Beiz  in  den  Bindehautsack  eingedrungener  Fremd- 
körper verursacht  beträchtliches  Anschwellen  dieser  Oebilde;  nach  Beseitigung 
des  Beizes  werden  sie  wieder  kleiner.  Ihre  Grösse  ist  überhaupt  je  nach  dem 
Beizungszustand  ihrer  Umgebung  variabel. 


5)  Ueber  die  Zahl  der  Seheinheiten  Im  mittleren  Theile  der  Neti- 
haut,  von  Dr.  Theodor  Wertheim  in  Berlin. 
Autor  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  ermitteln,  ob  die  Abnahme  der  Zapfen- 
menge und  der  Sehschärfe  nach  der  Peripherie  hin  gleichmässig  stattfinde.  - 
Cl.  duBois-Beymond  fand  als  Anzahl  der  Seheinheiten  in  der  Fovea,  der  der 
Zapfen,  149  auf  0,01  D  mm  Netzhautfläche.  —  Autor  bediente  sich  der  Methode 
Jenes,  nur  wählte  er  als  Durchmesser  der  Löcher  im  Stanniolblättchen  0,24  mm 
(statt  0,2);  in  einem  Controlversuche  0,15  mm.   Anzahl  und  Anordnung  der  Oti' 
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oDJigen  wählte  er  gleich  dem  oben  erwähnten  Autor.  Um  möglichste  Gleichroässig- 
keit  ZQ  erzielen,  wurde  eine  Zeichnung  in  gprösserem  Maassstabe  herge- 
stellt und  photographisch  verkleinert;  femer  wurde  für  vollkommene  Gleichheit 
d«r  Oefihungen  gesorgt.  Verf.  experimentirte  an  seinem  linken  Auge,  in  den 
Vormittagsstunden,  bei  meist  hellem  Himmel,  in  den  Monaten  März  bis  Juni. 
Bei  sehr  hellem  Lichte  kamen  Blenden  in  Anwendung.  Autor  fand  für  die 
Fovea,  fast  genau  übereinstimmend  mit  du  Bois-Beymond,  147. 

Für  die  Versuche  über  indirectes  Sehen  wurde  das  Experiment  da- 
bin abgeändert,  dass  seitlich  von  der  Bahn  in  0,5 — 1  m  Distanz  vom  Auge  ein 
schwarzer  Schirm  aufgestellt  wurde,  in  welchem  sich  eine  horizontale  Beihe  von 
hinten  erleuchteter  und  durcb  Klappen  verschliessbarer  Oeffhungen  befand.  — 
Wurde  eines  dieser  Löcher  fixirt,  so  fiel  das  Bild  des  Stanniolobjectes  temporal 
von  der  Fovea.  Der  Abstand  beider  Netzhautbilder  betrug  —  je  nach  Fixa- 
tion der  verschiedenen  Löcher  —  0,05;  0,1;  0,15;  0,2  mm  u.  s.  w.  Ein  Con- 
trolversucb  ergab,  dass  ein  Accommodationsfehler  ausgeschlossen  war.  Die  ge- 
wonnenen Resultate  wurden  graphisch  in  der  Weise  dargestellt,  dass  als  Ab- 
sciflsenaxe  ein  Hohzontalschnitt  der  Netzhaut  in  der  Höhe  der  Fovea,  als 
Ordinaten  die  Anzahl  der  Seheinheiten  auf  0,01  O  mm  Netzhautfläche  einge- 
tragen wurden.  Es  ergab  sich  ein  sehr  steiler  Abfall  am  Anfange  der  Curve; 
dann  verläuft  sie  eine  kurze  Strecke  fast  g^eichmässig;  hierauf  findet  wieder  ein 
Abfall  statt,  und  schliesslich  ein  langsamer,  aber  stetiger  Abfall.  So  ergaben 
rieh  z.  B.  für  Punkte  0,16;  0,3;  0,45;  0,6;  0,7;  1,0;  1,55  und  2,4mm  tempo- 
ral värts  Yon  der  Fovea  als  bezügliche  Mittelzahlen;  263,  234,  235,  171,  150, 
136,  126,  109  (gegen  344  im  Centrum  der  Fovea  selbst)  und  als  zugehörige 
Zahlen  der  Seheinheiten:  37,  27,  28,  24,  18,  15,  13,  10  (gegen  74  in  der 
Fovea). 

Der  erste  steile  Abfall  ist  anatomisch  erklärlich.  Die  Anzahl  der  Sehem- 
heiten  in  der  Gegend  des  Bandes  der  Fovea  verhält  sich  zu  jener  in  ihrer  Mitte 
etwa  wie  1  :  2 — 3.  Das  Yerhältniss  der  Anzahl  der  Zapfen  in  den  fraglichen 
Tbeilen  der  Fovea  würde  nach  den  Messungen  von  Schwalbe  und  H.  Müller 
etwa  wie  1  :  2 — 4  sein,  was  einigermaaasen  übereinstimmt.  Ea  dürfte  also  die 
Vermuthnng  du  Bois-Beymond*s,  dass  die  Zahl  der  Zapfen  der  Zahl  der  Em- 
pfindungskreise in  der  Fovea  entspreche,  auch  für  deren  Band  ziemliche  Geltung 
haben.  Nicht  so  einfach  ist  es,  eine  Erklärung  für  das  zweite  rasche  Abfallen 
äogserhalb  der  Fovea  zu  finden.  Hier  treten  zvnschen  den  Zapfen  zahlreiche 
Stäbchen  auf;  hätten  diese  aber  dieselbe  Function,  wie  die  Zapfen,  so  müsste 
Mar  eine  Zunahme  der  Seheinheiten  stattfinden;  da  aber  das  Gegentheil  der 
Fall  ist,  kann  das  nur  auf  das  Weiterauseinandei^edrängtwerden  der  Zapfen 
bezogen  werden;  wenn  die  Stäbchen  überhaupt  als  Seheinheiten  die- 
nen, so  können  sie  nur  in  Gruppen  als  solche  fungiren.  Das  Mini- 
mum von  Zapfen,  das  Salz  er  bei  seinen  anatomischen  Untersuchungen  auch  in 
<ieD  periphersten  Theilen  der  Betina  fand,  betrug  etwa  55,  somit  2,75  mal  so- 
viel, als  Autor  schon  in  einer  Distanz  von  2,4  mm  von  der  Mitte  der  Fovea 
fand.  Sind  beide  Untersuchungen  richtig,  so  kann  diese  scheinbare  Dissonanz 
nur  so  erklärt  werden,  dass  in  den  peripheren  Netzhautpartien  meh- 
rere Zapfen  einer  einzelnen  Nervenfaser  als  Seheinheit  zugehören. 


6)  Ein  Fall  von  doppelseitiger  metastatisoher  Ophthalmie  im   Puer- 
perium duroh  multiple  Streptokokken-Smbolie,  von  Dr.  A.  Wagen- 
mann,  2.  Assistent  an  der  Universitäts-Augenklinik  in  Göttingen. 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  Leber  schon  vor  Jahren  aufmerksam  gemacht 
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habe,  dass  nicht  nur  die  eitrige  Form  metastatischer  Ophthalmie,  sondern  aoeh 
jene,  wo  sich  retinale  Hamorrhagien  und  weisse  Degenerationsherde  finden,  em- 
bolischen  Ursprunges  sei. 

Die  untersuchten  Bulbi  stammen  von  einer  37  j.  Patientin.  Zwei  Standen 
nach  Lösung  der  Placenta  (nach  Abgang  eines  4monatl.  Fötus)  Schüttelfrost 
und  continnirliches  Fieber.  Nach  6  Tagen  Diarrhöe.  Am  7.  Tage  Klagen  über 
mangelhaftes  Sehen.  Am  9.  Tage  schon  vollständige  Erblindung.  Circa  8  Tage 
später  Tod.  Am  zweiten  Tage  der  Augenerkrankung  fand  man  rechts  noch 
quantitative  Lichtempfindung,  links  Amaurose.  Entzündliche  Erscheinungen 
fehlten;  hingegen  war  im  unteren  Abschnitte  der  Bulbi  erhebliche  durchsichtige 
Chemosis  vorhanden.  Pupillen  rund  und  weit,  unbeweglich.  Beiderseits  feines 
fibrinöses  Exsudat  von  Scheibenform  in  der  Pupille,  nirgends  die  Iris  be- 
rührend. Keine  Synechien.  Rechts  noch  rother  Beflex  ohne  Details.  Die  Cbe* 
mose  nahm  taglich  zu;  in  den  letzten  Tagen  ging  sie  grossentheils  wieder  zu- 
rück. —  An  den  S^nerven  fand  sich  nichts  Pathologisches,  wohl  aber  fand 
sich  in  der  Carotis  interna  sinistra  nach  Abgang  der  Art.  ophthalm.  der  6ebi 
eines  wandständigen  Thrombus.  An  der  linken  Art.  ophthalm.  selbst  aber  war 
nichts  Pathologisches  nachweisbar.  Es  handelte  sich  um  doppelseitige  metasta- 
tische Ophthalmie.  Das  linke  Auge  war  zuerst  befaUen  worden.  HerzUappen, 
Herzmuskeln  und  Nieren  waren  gleichfalls  Sitz  von  Metastasen.  Binnen  weni- 
gen Stunden  war  es  zu  vollständiger  Erblindung  gekommen.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab  eine  septisch-embolische  Betinalerkrankung,  verursacht  durcli 
multiple  ausgedehnte  Embolie  der  Gefässe  mit  Streptococcnsmassen  nnd  massen- 
hafte Vermehrung  der  Mikroorganismen  im  Auge.  Wahrscheinlich  fuhr  ein 
weicher  Embolus  in  die  Centralarterie.  Jedenfalls  enthielt  er  Kokken.  Seine 
ZertheRung  in  verschiedene  kleine  Arterien  und  Capillaren  brachte  die  erste 
Sehstörung  hervor.  Nun  kam  es  zu  rapider  Vermehrung  der  Mikrobien  in  deo 
Gefässen,  wie  sich  denn  auch  thatsächlich  ganze  Gefassbezirke  und  selbst  gr^- 
sere  Arterien  davon  angefüllt  fanden.  Bald  durchbrachen  die  Kokken  die  Ge- 
fässwände  und  wucherten  sowohl  nach  innen  gegen  den  Glaskörper  zu,  als  ancb 
nach  aussen.  Besonders  im  Pigmentepithel  fanden  sie  sich  massenhaft.  Um 
dorthin  zu  gelangen,  mussten  sie  zwischen  den  Stäbchen  und  Zapfen  hindurch- 
wandern.  Die  Basalmembran  bildete  nach  aussen  mehrfach  eme  scharfe  Grenie. 
die  Chorioidea  zeigte  sich  daselbst  ganz  kokkenfrei.  Stäbchenschichten  and 
Pigmentepithel  mussten  frühzeitig  befallen  worden  sein,  da  sich  im  weiteren 
Verlaufe  ausgedehnte  Netzhautablösung  entwickelte,  wobei  das  Pigment  an  der 
Aderhaut  haften  blieb.  —  Sicher  ist  soviel,  dass  nur  dort  eine  Eiterung  sieb 
fand,  wo  Kokken  waren,  und  auch  umgekehrt;  zweifelhaft  bleibt,  wie  weit  die 
Sehstörung  auf  Rechnung  des  infectiösen  Processes  und  wie  viel  auf  die  tob 
Gefössverstopfung  kam.  Im  Glaskörper  fand  sich  fibrinöse  Durchtränkung  und 
verschieden  hochgradig  ausgebildete  eitrige  Infiltration.  —  An  verschiedenen 
Stellen  fanden  sich  enorme  Streptococcusmassen.  Möglicherweise  kam  ein  klei- 
ner Theil  derselben  auf  Conto  postmortaler  Wucherung.  Der  gefasslose,  eiwei&s- 
reiche  Glaskörper  war  offenbar  ein  sehr  guter  Nährboden.  Dass  Ciliarkörper, 
Iris  und  umschriebene  Partien  der  Aderhaut  eiterige  Infiltration  zeigten,  rührte 
jedenfalls  von  Embolien  in  dieselben  her.  Auch  die  Conjunctivalchemose  ist  so 
zu  erklären. 

7)  Glaucom  naoh  Linearextraotion,  von  Dr.  St  öl  t  in  g  in  Hannover. 

Autor  konnte  nur  4  ähnliche  Fälle  in  Erfahrung  bringen,  8  aus  der  Lite- 
ratur,  einen  durch  briefiiche  Mittheilung  Prof.  Haab's.     Der   erste  Fall,  der 
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sich  finden  liess,  wurde  von  A.  v.  Graefe  beschrieben;  es  ging  Lappenextrac- 
tion  Yorans.  Der  zweite  Fall  stammt  von  Brailey,  der  nach  Kntfernang  einer 
iQxirten  Linse  £ntwickelang  von  Glaucom  sah;  der  3.  Fall  ist  von  Schweigger 
beobachtet;  nach  Ablauf  von  Jahresfrist  nach  Extraction  war  das  Ange  an  G. 
erblindet  In  Haab's  Falle  war  das  Ange  3  Wochen  nach  der  Extraction  noch 
Dicht  zur  Buhe  gekommen.  Dunkelcur  und  Atropin.  Nach  10  Tagen  acutes 
Ölaucom,  das  aber  auf  Pilocarpin  und  Kataplasmen  zurückging. 

In  Autors  Fall  trat  nach  scheinbar  günstigem  Verlauf  14  Tage  nach  der 
Extraction  und  erst  4  Tage  nach  Verschluss  der  Wunde  Drucksteigerung  auf. 
Sserin,  Pilocarpin,  warme  Umschlage,  Morphium  nnd  Chloralhydrat  nützten  nur 
Torabergehend.  16  Tage  später  entschloss  sich  Autor  zu  ausgiebiger  Capsulo- 
tomie.  7  Tage  später  musste  Sclerotomie  (nach  unten-aussen)  vorgenommen 
werden.  Dabei  zeigte  sich  auf  dem  Messerrücken  ein  feines  Häntchen,  das  nur 
als  Fibringerinnung  gedeutet  werden  konnte  und  offenbar  dem  Ligamentum  pect, 
aufgelegen  hatte.  6  Tage  später  war  die  Spannung  schon  wieder  an  der  Grenze 
des  Glancoms.  Einen  Monat  später  eine  zweite  Sclerotomie  (nach  unten-innen). 
Schon  3  Tage  später  neue  Druckerhöhung;  ausgiebige  Iridectomie  (nach  innen- 
onten).  17  Tage  später  wegen  neuen  Insultes  Entfernung  eines  breiten  Stückes 
der  verdickten  Kapsel  durch  eine  Lanzenwunde.  Wenige  Tage  später  neue 
Drucksteigerung.  Als  letzten  Versuch  vollführte  Autor  eine  neuerliche  Excision 
eines  möglichst  grossen  Stückes  Kapsel  durch  einen  Schnitt  dicht  neben  und 
parallel  mit  der  Extractionswunde;  es  erfolgte  bedeutender  Glaskörperverlust; 
zwei  Tage  später  neue  Drucksteigerung.     Endlich  Enncleation. 

Die  unteren  zwei  Drittel  des  Bulbus  wurden  in  horizontale  Schnitte  zer- 
legt, das  obere  Stück  in  eine  verticale  Schnittserie. 

Makroskopisch  fanden  sich:  Einklemmung  der  Kapsel  in  der  Extractions- 
wonde,  dadurch  feste  Anlagerung  des  Irisstumpfes  an  die  Cornea.  Bingförmige 
Verwachsung  des  Kammerwinkels  in  der  ganzen  Peripherie.  Schwarte  in  der 
Papille.  Totale  flache  Ketzhautablösung.  Verdickung  der  Aderhaut.  In- 
Dere  Länge  des  Bulbus  21  mm. 

Von  den  mikroskopischen  Befunden  (die  viel  Analogie  mit  jenen  von  Birn- 
bacher  und  Czermak  zeigten)  sei  hier  nur  der  interessanteste  genannt:  ein 
Oedem  der  ganzen  Ohorioidea.  Besonders  war  es  der  suprachorioi- 
deale  Lymphraum,  der  an  einzelnen  Stellen  bis  zu  1,06  mm  Dicke  aufge- 
bläht war. 

Autor  constmirt  sich  folgendes  Bild  der  Genese:  Die  Einklemmung  der 
Linsenkapsei  in  die  Hornhaut  und  Fixation  des  Irisstumpfes  führten  zu  Zer- 
nmg  des  Corpus  ciliare  nach  vorne.  Dadurch  wurden  entzündliche  Vorgänge 
in  der  Ohorioidea  wachgerufen  und  Verschluss  lympheabführender  Bahnen  um 
die  Wirbelvenen,  Lymphstauung  im  Suprachorioidealraume  und  Baumbeschrän- 
l^ong  für  den  Glaskörper  bedingt.  Dieser  hatte  aber  abnorm  dicke  Consistenz; 
so  kam  es,  dass  die  ganze  Kugel  verdrängt  wurde,  und  zwar  dahin,  wo  die 
Lymphabflussbahnen  noch  offen  standen:  nach  vorne,  wo  durch  Abfluss  von 
Kammerwasser  für  den  Glaskörper  hätte  Baum  geschaffen  werden  können.  Da- 
durch drängte  sich  der  Glaskörper  keilartig  in  den  King  des  Corpus  ciliare, 
besonders  der  circulären  Fasern ;  daher  die  Verschiebung  nach  vorne;  allmählich 
wurde  sogar  die  ganze  MüUer'scfae  Partie  und  damit  der  Irisansatz  gegen  die 
Sclerocornealgrenze  gedrängt;  die  Verwachsung  der  Iris  und  Cornea  war  somit 
hier  Folge,  nicht  Ursache  des  Glaucoms, 

Die  sehr  erheblichen  anatomischen  Veränderungen  der  Chorioidea,  reich- 
liche active  Entzündungsherde   um  die  Gefasse,    Stauung   höchsten    Grades   im 
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Venensystem,  Oedem  (theilweise  zu  13facber  Dicke  der  Membran  ftibreiid!),  M 
Dinge,   die  den  Binnenraum  mäcbtig   bescbränken   müssen.     Besonders  wichtig 
scheint  Autor  die  feste  Consistenz  des  Glaskörpers  gewesen  zu  sein.  — 
Auch  die  Möglichkeit  des  Anschwellens  des  Glaskörpers  in  toto  kann  nicht  be-  i 
stritten  werden;  in  Autors  Falle  scheint  aber  ein  Yerdrängtwerden  darch  hinter 
ihm  liegende  Ei^üsse  wahrscheinlicher.     In  Folge   dessen   kommt   es    zur  An- 
schwellung der  Ciliarfirsten   und   zur  Vorschiebung   des   Mü Herrschen   Theiles 
des  Ciliarmuskels.     Der  Effect  wird  am  grössten  sein,  wenn  es  sich  am  fajpfr- 
metropischen  Bau  desselben  handelt  und  bei  Aphakie;  denn  je  weiter  der  innere 
Winkel  des  Muskels  vorspringt,  um  so  grösser  ist  die  Fl&che,  die  dem  Drucke  y 
der    Glaskörperkugel   ausgesetzt  wird.     Autor  rermutbet  in  diesem  Yerhalteo ! 
auch  den  Grund,  warum  Hypermetropie  zu  Glaucom  disponirt.     Bei  Augen  mit  ■ 
verflüssigtem  Glaskörper  wird  es  nie  zu  einer  solchen  Veränderung  des  MiukeU  • 
und  zu  Verschluss  des  Kammerwinkels  kommen  können,   trotzdem   der  Prooessj 
im  Wesen  derselbe  sein  kann.    Autor   verweist   hier   auf  die  Wichtagkeit  derl 
Befunde  Birnbacher*s  und  Czerroak*s,  Kuhnt*s,  Brailey*s  undWeber'suj 
der  Chorioidea;  alle  fanden  entzündliche  Veränderungen  derselben;  fdr-j 
ner  auf  die  interessanten,   mit  den  seinen  übereinstimmenden   Befunde  am  Ci- r 
liarkörper,  wie  sie  von  Weber,    Birnbacher  und  Czermak,  Kuhnt  ond 
Fuchs  beschrieben  wurden. 

Ist  aber  die  Beschränkung  des  Glaskörperraumes  durch  Ezsudationen  zwi- ; 
sehen  Sclera  und  Chorioidea  oder  Volumszunahme  des  Glaskörpers  bei  mehr 
oder  weniger  unwegsamen  Abfuhrwegen  von  besonderer  Bedeutung,  so  sollte 
Glaskörperpunction  von  hervorragendem  therapeutischem  Werthe  sein;  merkwür- 
diger Weise  waren  die  Resultate  ähnlicher  Eingriffe  bis  auf  die  jüngste  Zeit 
negative.  Es  müsste  für  freien  Abfluss  der  Lymphe  im  hinteren  Bulbnsabschnitte 
gesorgt  werden.  Zur  Stütze  seiner  Anschauungen  citirt  Autor  zwei  Fälle  von 
Knapp;  auch  in  diesen  scheine  es  sich  um  Hypersecretion  gehandelt  zu  haben  ^ 
mit  gleichzeitiger  Behinderung  des  Abflusses. 

Bedeutungsvoll  sind  die  Experimente  von  Schwalbe  mit  Injection  in  den 
Suprachorioidealraum ,   und  .von  Priestley-Smith   mit  Injection  in  den  Glas-  } 
körper.  j 

Die  Wirkungsweise  der   Iridectomie   ist   wahrscheinlich   eme   doppelt«:  j 
einmal  wird  die  Ernährung  wieder  in  richtige  Bahnen  gelltet,  dann  aber  aneh  I 
eine  filtrationsfähige  Narbe  geschaffen;  in  letzterer  Richtung  dürfte  die  Sclero-  | 
tomie  wirken.     Ob   ein  pathologischer  Vorgang   dem  Experiment  8chwalbe*s 
oder  Priestley-Smith's  entspricht,    ist  für  die  Folgen  ziemlich  gleichgflltiflr; 
vielleicht  ist  der  letztere  Modus  —  wie  ihn  auch  Jacobson  annimmt  —  der 
häufigere.   Schliesslich  wendet  sich  Autor  gegen  eine  scharfe  Trennung  zwiseheD 
primärem  und  Secundärglaucoro,  da  eine  scharfe  Grenze  sicher  nicht  existire. 


8)  Ueber  die  Ursachen  der  Erythropsie,  von  Prof.  W.  Dobrowolsky  in 
St.  Petersburg. 

Die  Angaben  über  die  Art  und  Welse  des  Auftretens  des  Phänomens,  iri« 
auch  über  seine  scheinbare  Veranlassung  sind  bei  oberflächlicherem  Vergleiche 
widersprechend. 

Drei  Voraussetzungen  sind  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  denkbar, 
a)  chromatische  Abweichung;  bei  Leuten  mit  breitem  Colobom  und  starken 
Convexgläsem  wäre  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  hierfür  vorhanden;  b)  könnt« 
ein  Frävaliren  der  rothen  Farbentö»ne  in  der  Empfindung  vennnthet 
werden,  da  bei  starkem  Sonnenlicht  rothe  und  gelbe  Farbentöne  vorwiegen,  bei 
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schwachem  dagegen  blaue  und  violette,  nmsomebr,  als  bei  Aphakie  und  breitem 
Colobom  das  grelle  Sonuenlicht  sich  über  den  ganzen  Augengrund  zerstreuen 
kann;  c)  könnte,  je  nachdem  uns  der  Himmel  in  verschiedenen  Nuancen  von 
Blau  erscheint,  ein  negatives  Nachbild  von  Qelb,  vielleicht  sogar  Orange 
herrorgerufen  werden. 

Directe  Versuche  bei  maximal  erweiterter  Pupille,  wobei  Autor  das  Auge 
grellem  Sonnenlichte  aussetzte,  bestätigten  nur  die  3.  Voraussetzung,  doch  nur 
in  theoretischem  Sinne.  Autor  erhielt  auf  einem  weissen  Blatt  Papier  nur  ein 
i^elbes  Nachbild.  Dieselben  Versuche  ergaben  aber  ein  anderes  interessantes 
Besoltat:  Schaute  Autor  mit  dem  linken  Auge  bei  maximaler  Mydriasis  mehrere 
Secnnden  auf  eine  nahe  der  Sonne  befindliche,  hell  beleuchtete  Wolke  oder  auf 
den  Band  der  Sonne,  wobei  das  Auge  mit  einem  Schirme  soweit  geschützt  war, 
dass  nur  der  Rand  sichtbar  war,  so  nahm  er  in  einem  ziemlich  hellen  Zimmer 
auf  20'  Entfernung  an  einem  weissen  Papierblatt  auf  schwarzem  Grunde  fol- 
gende Erscheinungen  wahr: 

1.  War  das  Licht  sehr  grell,  so  konnte  er  zuerst  nichts  wahrnehmen, 
später  aber  erschienen  ihm  weisse  Gegenstände  in  violetter  Färbung,  die  einige 
Minuten  anhielt;  fixirte  er  nicht  den  Sonnenrand  oder  eine  allzu  grell  beleuch- 
tete Wolke,  80  erschienen  sofort  alle  weissen  Gregenstände  violett.  Sah  er 
durch  ein  Fenster  auf  den  Kand  der  Sonne  oder  eine  Wolke,  so  er- 
schien das  Fensterglas  in  schön  violetter  Färbung  und  ebenso  alle 
Wolken  nnd  im  Gesichtsfelde  befindlichen  weissen  Gegenstände.  Undurch- 
iüchtige  und  dunkle  Wolken  erschienen  aber  röthlich.  Bei  besonders 
intensivem  Auftreten  nahm  Alles  jene  rOthliche  Farbennüance  an,  wie  man  sie 
nachts  bei  Feuersbrünsten  sieht  Man  muss  also  —  will  man  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld farbig  sehen  —  das  Licht  möglichst  über  die  ganze  Netzhaut  sich 
verbreiten  lassen  und  nicht  nur  einzelne  helle  Gegenstände  fixiren.  An  nicht 
weissen  Gegenständen  ist  es  sehr  schwer,  die  Färbung  wahrzunehmen  oder 
wenigstens  richtig  zu  bestimmen. 

2.  Schaute  Autor  gleich  nach  dem  Versuche  durch  ein  Fenster  in  den 
Garten,  so  erschien  ihm  der  Boden  in  violetter  Färbung.  Die  Blätter 
der  Bäume  —  kurz  alles  Grün  —  erschienen  aber  in  einem  grell  gelben 
Tone,  als  wäre  ihrer  Farbe  Roth  beigemischt.  Gegenstände  von  orange, 
goldgelber  oder  auch  brauner  Farbe  erschienen  carminroth. 

3.  Zuweilen  hielt  die  Färbung  auch  eine  Viertelstunde  und  mehr  an,  um 
dann  langsam  zu  verschwinden.  Je  greller  das  Sonnenlicht,  desto  länger  hielt 
die  Erscheinung  an.  Sind  nach  dem  Versuche  erst  1 — 2  Stunden  verstrichen, 
8i>  genügt  ein  flüchtiger  Blick  auf  einen  hellen  Gegenstand  oder  zufälliges  Ein- 
dringen einer  geringen  Menge  Sonnenstrahlen  in  das  Auge,  um  die  Erschei- 
nung zuweilen  im  ganzen  Gesichtsfeld  hervorzurufen. 

4.  Auch  nach  Verschwinden  der  violetten  Färbung  bleibt  die 
Netzhaut  noch  in  einem  latenten  Reizzustande,  so  dass  Carminroth- 
sehen  der  obengenannten  Farben  auftritt.  Dadurch  wird  erklärt,  warum 
manche  Patienten  die  (Gegenstände  violett  oder  rosa  sehen,  andere  blutroth  oder 
carminroth. 

5.  Auch  gewöhnliches  zerstreutes  Tageslicht  bei  ganz  verdeckter 
Sonne,  auch  weisse,  nicht  direct  sonnenbeschienene  Gegenstände,  der  schnee- 
bedeckte Boden,  können  bei  Augen  mit  erweiterter  Pupille  Erythropsie  hervor- 
rufen, zumal  .wenn  die  Augen  schon  früher  grellem  Lichte  ausgesetzt  waren. 

6.  Die  Erscheinungen  blieben  immer  auf  das  Versuchsauge  be- 
schränkt; die  Erscheinung  wurde  beim  Oeffnen  des  zweiten  An^es  viel  schwä« 
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eher  oder  verscbwand  unter  Umständen.  Uebrigens  pflegen  wir  aach,  wenn  die 
Sonne  uns  gerade  in's  Gesicht  scheint,  uns  dagegen  zu  schlitzen,  nicht  aber, 
wenn  sie  seitlich  einfällt,  wobei  nur  ein  Auge  getroffen  wird.  Dies  erklärt 
auch  das  einseitige  Auftreten. 

7.  Mit  dem  nicht  atropinisirten  Auge  konnte  Autor  nach  Fixation  des  Gen- 
trums der  Sonnenscheibe  ein  negatives  blaues  Nachbild  mit  violettem  Bande  be- 
obachten ,  mit  einem  violetten  Schweif.  Fixirte  er  nur  den  Rand ,  so  sah  er 
mitunter  eine  violette  Färbung  der  nahe  dem  Fixirpunkte  gelegenen  Gegen- 
stände. 

Es  ist  also  maximal«  Erweiterung  der  Pupille  Hanptbedingnng, 
um  die  Erscheinung  prägnant  und  im  ganzen  Gesichtsfelde  hervorzurufen.  Die 
violette  Farbe  bei  den  Versuchen  am  atropinisirten  Auge  ent- 
spricht einem  negativen  Nachbilde  der  Lichtstrahlen,  die  vom 
Sonnenrande  ausgehen  und  sich  auf  dem  Augengrunde  zerstreuen. 
Es  wäre  rationeller,  von  „Violettsehen"  zu  sprechen.  , 

8.  Die  Erscheinungen  der  Erythropsie  können'  auch  bei  kflnstlicher 
Beleuchtung  hervorgerufen  werden. 

9.  BezOglich  jener  Fälle,  wo  in  geschlossenen  Bäumen  oder  beim 
Zusammenkneifen  der  Lider  grOn  gesehen  wird,  führt  Autor  folgende 
Beobachtungen  an:  Wenn  er  helle  Gegenstände  violett  sah,  so  erschienen 
ihm  dunkle  in  Folge  des  Contrastes  grün  gefärbt.  Erhielt  Autor  im 
Auge  das  Bild  der  ganzen  Sonne  und  ein  negatives  Nachbild  in  Form  eines 
verschwommenen  violetten  Fleckes,  so  sah  er  denselben  auf  einer  gelben  Wand 
grell  grün,  auf  dunkleren  Gegenständen  dunkelgrün. 

Autor  glaubt,  dass  seine  Beobachtungen  vollauf  genügen,  Entstehung  nnd 
Symptome  der  Erythropsie  zu  erklären.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  sie  bei 
breitem  Colobom,  Aphakie,  Trübungen  im  Pupillargebiete  und  des  grellen  Lichtes 
entwöhnten  Augen  leichter  zu  Stande  kommt. 

Dass  über  diese  Erscheinungen  nicht  öfter  Klage  geführt  wird,  komme  da- 
her, dass  man  erstens  die  Augen  gegen  grelles  Licht  zu  schützen  suche  nnd 
Staaroperirte  meist  Schutzbrillen  tragen.  Femer  kann  die  Erscheinung  nur 
wahrgenommen  werden,  wenn  Gegenstände  von  geeigneter  Helligkeit  und  Fär- 
bung im  Gesichtsfeld  vorhanden  sind.  Femer  muss  der  Patient  entweder  die 
Farben  der  Gegenstände  gut  kennen,  um  die  Erscheinung  zu  beobachten,  oder 
er  muss  ein  seh  tüchtiges  Auge  haben,  um  Vergleiche  anstellen  zu  können; 
schaut  er  mit  beiden  Augen,  so  tritt  aber  die  Erscheinung  überhaupt  schwäcber 
auf  oder  verschwindet.    Endlich  gewöhnt  sich  das  Auge  auch  an  grelles  Licht 

Autor  sah  an  einem  Patienten  mit  beiderseitiger  Aphakie  und  breitem  Co- 
lobom, sowie  auch  an  einem  emmetropischen  atropinisirten  Auge  seme  Beobadi' 
tnngen  bestätigt. 

9)  Pathologisch-anatomische  Untersuchung  einiger  Augen  von  Diabe- 
tikern, nebst  Bemerkungen  über  die  Pathogenese  der  diabetiflchen 
Gataract,  von  Prof.  R.  Deutsch  mann  in  Hamburg. 
Autors  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  4  Augen  von  diabetischen  Indi- 
viduen.    An   allen  4  fand   sich    Lockerung,  Wucherung  und  ödematuse 
Aufqueliung  des  Pigmentzellenbelages   der  hinteren  Irisfläcbe.  -^ 
Doch  es  handelt  sich  nicht  um  einfaches  Oedem,  sondern  auch  um  Vermehrong 
der   zelligen   Elemente   (Autors  Resultate   stimmen  ganz  mit  jenen  Kamocki:^ 
überein).     Diese  Erscheinungen  können   unmöglich    auf  Reiz   von   Seiten  einer 
tumescirenden  Gataract  bezogen  werden.     Ebensowenig  sah  Autor  diesen  Befand 
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an  anderen  patbologiechen  Augen  in  nur  annähernd  gleicher  AnebiMung.  In 
geringem  Grade  konnte  der  Befand  auch  noch  am  Pigmentepithel  der 
Retina  nachgewiesen  werden.  Ein  fernerer  constanter  Befund  war  Atrophie 
der  Iris  —  besonders  an  der  Xriswurzel  —  mit  Kern-  und  Binde- 
gewebsfaaer-Yermehrung  und  Verschleppung  der  Pigmentbelag- 
zellen in  die  Nachbarschaft»  in  die  vordere  und  hintere  Kammer  und  auf  die 
Zonalavorderfl&che.  Offenbar  musste  längere  Zeit  anhaltende  Gefässhyperämie 
oder  ein  klinisch  latenter  entzündlicher  Process  bestanden  haben;  diese  Annahme 
findet  eine  Stütze  in  der  gleichzeitig  in  Betina  und  Opticus  nachgewiesenen 
Hypertrophie  des  Stützgewebes.  Autor  vermnthet,  dass  es  sich  bei  den  Pigment- 
belagzellen —  wie  bei  den  anderen  epithelialen  Gebilden  bei  Diabetes  —  um 
eme  Nekrose  handele.  Die  reichlichen  Mengen  freien  Pigmentes  in  der  Kammer 
können  auch  klinisch  constatirt  werden. 

In  Fall  2,  wo  Discision  gemacht  worden  war,  fand  Autor  alle  diesem  Ein- 
griffe sonst  folgenden  Erscheinungen  vollkommen  typisch  ausgesprochen.  Die 
grossen  myelinhaltigen  Leucocythen  spielen  offenbar  bei  der  Besorption 
eine  wichtige  Bolle.  In  allen  Fällen  diabetischer  Cataracta  fand  Autor  die  bei 
allen  cataraotOsen  Linsen  nachweisbaren  sogen.  Blasenzellen.  Sie  entsprechen 
offenbar  nur  veränderten  und  zwar  blasig  aufgetriebenen,  gequollenen  Abschnitten 
der  Linsenfaaem  an  Stelle  des  Kernes;  doch  konnte  Autor  sie  niemals  aus 
Zellen  des  Wirbels  entstehen  sehen,  ohne  dass  es  schon  zur  Ausbildung 
fertiger  Linsenfasem  gekommen  war;  ebensowenig  konnte  er  ihre  Entstehung 
ans  dem  Kapselepithel  nachweisen.  Es  handelt  sich  um  hydropische  Gebilde, 
die  ihre  Genese  einer  Flüasigkeitsaufnahme  seitens  der  Fasern  verdanken,  wie 
auch  Becker  glaubt  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bildung  von  Blasen- 
zeilen in  Nachstaaren^  nicht  als  eine  modificirte  Zellproduction  wieder  aufleben- 
der Bildungszellen  anzusehen  sei,  sondern  glaubt  sie  auch  hier  aiseinZeichen 
beginnenden  oder  schon  vollendeten  Fasertodes  betrachten  zu  müssen. 
Wie  Becker  fand  Autor  in  der  geblähten  Linse  eine  reichliche.  Ansammlung 
emer  in  der  Erhärtungsmasse  geronnenen  Flüssigkeit  innerhalb  des  Kapselsackes; 
die  Linsenfaseischiditen  waren  durch  geronnene^  unregelmässig  gestaltete  Eiweiss- 
klumpen  auseinandergedrängt.  In  den  peripheren  Faserlageu  fand  sich  Trübung 
und  Vacuolenbildung. 

Von  besonderem  Interesse  scheint  Autor  die  ungleichmässige  Tingi- 
rung  der  Kerne  des  vorderen  Kapselepithels  durch  Hämatoxylin,  was 
anch  schon  Becker  in  auffalliger  Weise  ausgeprägt  gefunden.  Verf.  glaubt, 
dass  es  sich  —  analog  der  Neigung  der  epithelialen  Gebilde  bei  Diabetes  zu 
Nekrose  —  um  ein  theilweises  Absterben  von  Linsenzellen  handle, 
wie  bei  einer  cadaverösen  Linse,  und  damit  ist  veränderte  Diffusionsströ-^ 
mung  und  dadurch  Blähung  und  Trübung  der  Linse  gegeben.  Auch  ein  par- 
tielles Absterben  von  Linsenelementen  mnss  genügen,  Caturactbildung  zu  ver« 
anlassen.  Autor  war  seit  jeher  Gegner  der  Wasserentziehungstheorie  für  die 
Entstehung  der  diabetischen  Cataracta. 


10)  Zur  G^sehiohie  der  Glauoomirideotomie ,   von   Prof.  Th.  Leber   in 

Göttingen. 

Eine  gründliche  Widerlegung  der  Angriffe  v.  Wecker's  auf  v.  Graefe's 
Verdienste  um  die  richtige  Erkenntniss  des  Wesens  des  glaucomatösen  Processes 
und  die  Glaucomiridectomie ,  auf  Grundlage  von  Gitaten  aus  v.  Graefe*s  Ar- 
beiten. Die  Schöpfung  der  Drnckhypothese  ging  d^r  Ausführung 
der  Iridectomie  gegen  Glaucom  voraus;   letztere  war  somit   keine  zu- 

27 
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fällige  Entdeckung,   sondern  dus  Prodact  streng  wissensehaftHcber 
Folgerungen.  Purtscher. 

XXXUI.  3. 
1)  TJQbeir  den  hlstologisohen  Bau  des  traohomatöeen  Panxma,  von  E. 

Baehlmann. 

Im  Gegensatas  zur  herrschenden  Anschauung  und  übereinstimmend  mit  den 
Ergebnissen  Bitter*s  (1858)  fand  Autor  den  Sitz  des  Pannus  nicht  Yor,  son- 
dern hinter  der  Bowman'schen  Membran. 

Ganz  zu  Beginn  der  pann(^n  Keratitis  sieht  man  bei  seitlicher  Beleacli- 
tung  und  mit  der  Lupe  ein  Aufschiessen  miliarer  Entzündungsherde ,  die  an 
Phlyct&uen  erinnern,  doch  solide  sind.  Bald  folgen  diffuse  Trübungen,  die  tom 
Bande  her  vasculansirt  werden. 

An  den  Präparaten,  die  Autor  zur  Verfügung  standen,  war  das  Stadium 
der  GefSssbildung  stets  schon  erreicht. 

Meridionale  Schnitte  durch  eine  leicht  entzündlieh  pannös  getrübte  Horn- 
haut zeigen  folgendes  Bild:  Epithel  unverändert,  auch  noch  frei  von  Wander- 
zellen. Bowman'sehe  Membran  überall  gut  sichtbar.  Unter  ihr,  in  der  eigent- 
lichen Homhautsubstanz ,  eine  erhebliche  Menge  abgelagerter  Lymphzellen,  die 
die  Fibrillen  auseinanderdrängen,  ohne  die  Structur  ganz  zu  verwischen.  Am 
dichtesten  ist  die  Infiltration  am  oberen  Gomealrande  und  reicht  daselbst  auch 
am  meisten  in*  die  Tiefe.  Am  oberen  Uomhautrand  findet  sich  längs  der 
Oberfläche  eine  verschieden  weit  centralwärts  reichende,  derbere 
Infiltrationslinie,  die  die  erste  Anlage,  die  Vorläuferin  des  eigent- 
lichen Pannus  darstellt.  In  dieser  Schicht  liegen  die  Gef&sse.  Es  finden 
sich  vide  wandungslose  Gapillaren  und  auch  schon  grössere  Gtofäase.  In  typi- 
schen Fällen  ziehen  die  (befasse  parallel  zum  verticalen  Meridian  über  den  obe- 
ren Homhautrand  herein.  In  späteren  Stadien  hört  diese  typische  Verlaafsweise 
auf.  In  der  .Zone  dichtester  Infiltration  ist  es  sehr  schwer,  die  Fibrillenbflndel 
der  Gomea  noch  als  solche  zu  erkennen,  da  die  Zellen  zu  dicht  liegen.  Ziem- 
lich nahe  am  Limbus  sieht  das  Gewebe  aus  wie  Granulationsgewebe.  Oentral- 
irärts  ist  die  Structur  wieder  erkennbar.  Niemals  reicht  die  GefässbDdung  in 
die  Hoftrübung  hinein. 

In  diesem  ersten  Stadium  ist  die  Hornhaut  sichtlich  geschwol- 
len. Die  Bow manische  Membran  —  im  Allgemeinen  überall  gut  erhalten-- 
läset  leichter,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  longitndinal-faserige  Structur 
erkennen.  Da  und  dort  reichen  Zellennester  auch  in  sie  hinein  und  drängen 
sie  und  das  Epithel  nach  vom.  Die  Zellenanhäufungen  sind  immer 
rundlich  begrenzt,  tingiren  sich  stärker  als  ihre  Umgebung  und  stellen  fol- 
likelartige  Bildungen  dar  ohne  Hüllen.  Autor  hält  sie  für  Anfänge  folli- 
culärer  Infiltration.  Im  Gegensatz  zu  den  Phlyctänen  fehlt  hier  die  bl&s- 
chenf5rmige  Kuppe.  Die  Oberfläche  der  Cornea  ist  zu  Beginn  durch- 
aus glatt  und  eben;  Geschwüre  und  Prominenzen  fehlen. 

Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich  nur  in  den  Anfangs- 
stadien der  Conjunctivitis  trachomatosa.  Sie  können  sich  voUstandig 
zurückbilden.  Häufig  aber  wächst  der  Pannus,  breitet  sich  aus  und  führt 
dann  zu  einem  ganz  anderen  Bilde. 

Die  Schwellung  des  Gewebes  und  die  dadurch  bedingte  Erhebung  des  Hon- 
hautniveaus wird  immer  deutlicher,  es  kommt  zu  einem  steilen  Abfallen 
centralwärts.  Die  Färbung  dieser  prominenten  Partie  ist  graugelblich;  üire 
Dichtigkeit  gegen  das  Centrum  hin  ist  eine  gleichmäjssige ,   nur  heben  sich  in 
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ihr  feine,  grangelbliche,  rnnde  Flecken  ab,  die  vom  Grunde  abstechen.  Die  Ge- 
isse sind  hellroth  und  meist  noch  parallel.  Einzelne  senden  übrigens  schon 
ansehnliche  Aeste  ans. 

Die  histologische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Bowman*sche  Mem- 
bran ihr  charakteristisches  Aussehen  eingebüsst  hat  und  nun 
gfleich  geworden  ist  der  Basalmembran  der  Oonjunctiva.  Das  Ge- 
webe des  Pannus  selbst  zeigt  nun  adenoides  Aussehen;  man  sieht  ein 
netzförmiges  Gerflst,  aus  dem  sich  die  Ljmphkörper  durch  Schütteln  oder  Pin- 
sebi  entfernen  lassen;  es  enthält  auch  eine  Menge  junger  Gefässe,  besonders 
aber  ungemein  ausgedehnte,  mit  weissen  Blutkörperchen  vollgepfropfte  Ljmph- 
ge^se  und  Lymphspalten.  Die  Aehnlichkeit  mit  dem  trachomatösen 
CoDJunctivalgewebe  ist  nun  eine  unverkennbare.  Deutlich  ist  das 
adenoide  Aussehen  nur,  wenn  der  Pannus  nicht  Tendenz  zur  Propagation  zeigt; 
denn  im  letzteren  Falle  verdecken  die  Zellen  nahezu  das  Gewebe.  —  Eine 
Zwisehenlagerung  zwischen  Epithel  und  Bowman*scher  Membran 
konnte  Autor  niemals  sehen.  In  jenen  frischen  entzündlichen  Fällen,  wo 
die  Zellenherde  über  die  genannte  Membran  hinaus  bis  in's  Epithel  vorragen, 
findet  sich  auch  eine  massenhafte  Ansammlung  von  Lymphzellen  in  demselben, 
so  dass  man  die  Contouren  der  einzelnen  Epithelzellen  gar  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden vermag.  Durch  Auseinanderdrängen  einzelner  Saftcan&lchen  können 
förmliche  Epithel abscesse  entstehen,  die  die  äusseren  Homschichten  vor- 
drängen. Offenbar  wandern  massenhaft  Zellen  in  den  Bindehaut- 
sack aus  —  daher  die  zu  beobachtende  lebhafte  schleimig-eiterige  Se- 
cretion  in  demselben  bei  pannöser  Keratitis.  Aus  diesen  kleinen  Epi- 
thelabscessen  werden  mit  der  Zeit  kleine  flache  Geschwüre,  die  aber  nie 
tiefer  reichen  und  bald  heilen;  auf  diese  Geschwürchen  ist  das  gestippte  Aus- 
sehen der  Cornea  zu  beziehen. 

Bei  stärkeren  Graden  pannöser  Keratitis  finden  sich  unter  dem 
Epithel  nur  noch  Spuren  der  Bowman'schen  Membran.  Im  adenoi- 
den Gewebe  unter  dem  Epither  fand  Autor  häufig  typische  Follikel  mit 
charakteristischer  Hülle;  mitunter  fand  er  mehrere  Follik'elschichten, 
an)  meisten  am  Limbus.  Mitunter  ragen  solche  Follikel  bis  an  die  Hom- 
schichten des  Epithels  vor,  mitunter  findet  man  Perforation  mit  Hinter- 
lassung tiefer  kraterförmiger  Geschwüre.  In  diesem  Stadium  ist  auch 
die  Schichtung  des  Epithels  eine  unregelmässige  geworden;  da  und 
dort  findet  sich  Sprossenbildung  in  die  Tiefe  als  Beparationsversuch 
zor  Ausfüllung  der  Substanzverluste. 

Frühzeitig  kommt  es  im  adenoiden  Gewebe  zur  Narbenbildung. 
Es  scheint  aus  der  Büstsubstanz  hervorzugehen  und  zeigt  eine  auffallende 
Neigung  zu  Sclerose  —  wie  cie  Trachomnarbe  der  Bindehaut. 

Diese  Narben  zeigen  auch  lamelläre  Schichtung,  so  dkss  sie  Aehnlich- 
keit mit  dem  normalen  Comealgewebe  zeigen.  In  späteren  Stadien  findet  man 
eine  solche  Narbenschicht  zwischen  Epithel  und  gesunder  Hornhaut,  doch  vor 
und  hinter  ihr  lagert  adenoides  Gewebe.  Bundzellen  finden  sich  in  der  Narbe 
spärlich,  hingegen  andere  zellige  Gebilde.  Zuerst  entwickelt  sich  das  Narben- 
gewebe in  der  Umgebung  grösserer  Gefasse;  die  davon  in  die  Narbe  abgehen- 
den  Zweige  sind  sehr  brüchig,  weshalb  Blutextra vasate  häufig  sind.  Die 
Narbe  wächst  nach  beiden  Seiten  zu  und  kann  schliesslich  das  Epithel  berüh- 
ren; dieses  Verhalten  trifft  man  als  Kegel  im  3.  Stadium  des  Trachoms.  Wenn 
schon  deutliche  Narbenbildung  vorhanden  ist,  kann  das  Epithel,  abgesehen  von 
Bundzelleninfiltration,  noch  intact  sein.  Darunter  ist  die  in  ihrer  Structur  ver- 
änderte Bowman'sche  Membran  noch  wohl  erhalten. 
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Die  steilrandige  Grenze  des  veralteten  Pannus  crassns  liegt  fast  regelmäsBig 
in  einer  intensiv  getrübten,  sich  weiter  central  diffus  verlierenden  Bandzon«, 
die  meist  gefässlos  ist.  Die  Oberfläche  des  Pannus  kann  gUtt  sein  oder  aacli 
höckerig  uneben,  selbst  rauh  gerunzelt  Gewöhnlich  findet  sich  der  diffas 
sulzige  Pannus  ausschliesslich  im  zweiten  Trachomstadium,  wo 
auch  die  Bindehaut  ein  ähnliches  Aussehen  zeigt  Es  finden  sich  oft 
mehrere  Narbenzüge  in  der  Cornea  übereinandergeschichtet,  der  Ausdruck 
ebensovieler  Becidiven.  Die  tiefste  Lage  ist  die  älteste.  Innerhalb  der 
oberflächlichsten  —  jüngsten  —  Wucherung  finden  sich  meist  noch  zahllose 
Follikel,  die  mitunter  bis  zur  Hornschicht  des  Epithels  vordringen  und  endlich 
zur  Perforation  kommen.  In  diesem  von  Follikeln  durchsetzten  Gewebe  Met 
man  ausser  zahlreichen  Blutgefässen  auffallend  weite,  strotzend  gefüllte  Lymph- 
gefässe,  femer  zahlreiche  zu  Lacunen  erweiterte,  mit  granulirtem  Inhalt  erfüllte 
Spalträume.  Im  Gewebe  begegnet  man  häufig  Blutextravasaten ,  femer  einer 
fein  moleoularen  Graiiulirung,  die  offenbar  auf  seröse  Durchtränkung  zu  bezieheo 
ist;  das  sulzige  Aussehen  ist  theils  Folget  dessen,  zum  Theil  Folge  der  Verän- 
derung des  Epithels,  in  dem  sich  in  allen  Schichten  zahlreiche  Schleim-  nnd 
Becherzellen  finden. 

Niemals  bildet  sich  die  pannöse  Entzündung  aus,  nachdem  der 
Bindehautprocess  schon  abgelaufen  ist  Bei  stark  ausgesprochenen  ent- 
zündlichen Veränderungen  finden  sich  dieselben  nach  rückwärts  an  Intensität 
abnehmend  bis  gegen  die  Descemet'sche  Membran.  Die  Cornea  kann  im  Be- 
reich des  Pannus  bis  auf  das  Doppelte  geschwollen  sein.  In  solchen  Fällen 
findet  man  das  entzündliche  Gewebe  häufig  serös  durchtränkt  und  wahr- 
scheinlich in  Folge  secundärer  Erweichung  nach  vorn  ausgebaucht  Dies 
sind  die  Anfänge  der  oft  zu  beobachtenden  Hornhautstaphylome;  die  Ektasie 
besteht  aber  schon  früh,  so  dass  es  sich  nicht  nur  um  Ektasierung  einer 
fettigen  Narbe  handelt  Ist  Narbenbildung  eingetreten,  findet  sich  keine 
Prominenz  des  Pannus  mehr,  es  sei  denn,  dass  es  zu  wirklicher  Ausbuchtung, 
nicht  nur  zu  Verdickung  des  Gewebes  gekommen  ist. 

Die  Veränderungen  bei  pannöser  Keratitis  entsprechen  somit 
einem  Trachom  der  Hornhaut 


2)  Die  Entstehung  der  Lederhautberstungen  und  Aderhautriflse,  von 

Dr.  Henry  Hughes  aus  Hamburg. 

Autor  schickt  einen  Fall  eigener  Beobachtung  seinen  Erörterungen  vonns, 
in  dem  es  in  Folge  Stosses  mit  einer  Mistgabel  gegen  das  rechte  Auge  eines 
Mannes  zu  einem  horizontal  die  Macula  lutea  durchsetzenden  Risse  der  !Netz- 
haut  und  Aderhaut  von  ^/^  Papillendurchmesser  Länge  gekommen  war.  Die 
Papille  bot  atrophisches  Aussehen. 

Autor  führt  die  4  Erklärungsversuche  der  Sderalrupturen  kurz  vor:  Quet- 
schung am  oberen  Orbitalrande,  Berstung  an  der  dünnsten  Stelle  und  endlich 
Berstung  an  der  freiliegenden  Stelle,  Berstung  im  Aequator  des  abgeplatteten 
Augapfels.     Er  weist  sämmtliche  zurück. 

In  der  Literatur  fand  er  nur  11  Fälle  von  Lederhautberstung;  in  8  davon 
lag  die  Rupturstelle  am  äusseren*oberen  Homhautrand,  in  3  am  inneren-unteren. 
Auf  2000 — 3000  Augenkranke  der  Würzburger  Klinik  kam  nur  eine  Sderal- 
ruptur. 

Noch  mehr  Ansichten  wurden  vorgebracht  für  die  Entstehung  der  Ader- 
hautrisse: die  fortgesetzte  Compressionswelle,  Vergleich  mit  dem  Gontrecoup  am 
Schädel,  Einstülpung  des  Sehnerven,  anatomische  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Be- 
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fesügmig  der  Cborioidea,  Dehnung  der  Chorioidea  durch  Abplattung  im  Aequa- 
tor,  Gegendruck,  Contraction  des  Ciliarmuskels ,  Schwäche  des  Rückstosses  an 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  Dehnung  der  Bulbuskapsel. 

In  der  Literatur  fand  Autor  72  Fälle  von  Aderhautriss  und  zwar  59  mal 
(in  82°/o)  temporal,  10  mal  (in  14%)  nasal,  horizontal  nur  in  3  Fällen  (also 
in  4%;.  Häufiger  finden  sich  atypische  Fälle  erwähnt.  Nach  den  Zahlen  der 
Wflrzburger  Klinik  kommt  auf  IpOO  Kranke  ein  Aderhautriss. 


Einfach  mechanisch  genommen  lässt  sich  —  abgesehen  von  der  Ver- 
letzung, die  ein  Fremdkörper  etwa  an  seiner  Einwirkungsstelle  direct  setzt  -^ 
der  Einfluss  einer  stumpfen  Gewalt  in  zwei  Theile  zerlegen:  erstens 
erfährt  der  Augapfel  als  Ganzes  eine  Ortsverschiebung,  zweitens 
seine  einzelnen  Theile  eine  Verschiebung  zu  einander.  Autor  spricht 
demgemäss  von  äusserer  und  innerer  Bewegung. 

A.   Aeussere  Bewegung. 

Der  Augapfel  wird  sich  erstens  in  gerader  Richtung  fortbe- 
wegen, wobei  man  sich  die  treibende  Kraft  im  Schwerpunkt  conoentrirt  denkt, 
zweitens  eine  Drehung  um  seinen  Drehungsmittelpunkt  ausfübren. 
Dieser  und  der  Schwerpunkt  des  Auges  fallen  zusammen  und  liegen  etwa  13,5  mm 
hinter  dem  Comealscbeitel. 

Legt  man  eine  Ebene  durch  die  Richtung  der  Gewalt  und  den  Schwer« 
punkt,  und  bildet  die  Verbindungslinie  der  Angriffsstelle  mit  dem  Schwerpunkt 
und  die  Richtung  der  Kraft  p  einen  Winkel  a,  so  zerfällt  p  in  die  Theilkraft 
p.coBa,  welche  den  Augapfel  in  der  Richtung  der  erstgenannten  Linie  fort- 
zubewegen sucht,  und  in  die  Theilkraft  i? .  sin « ,  die  tangential  angreift ,  somit 
den  Bulbus  zu  drehen  sucht. 

1.   Fortbewegung. 

Wenn  man  von  Fortbewegung  des  Bulbus  spricht,  wäre  es  naheliegend, 
das  Zustandekommen  einer  Abplattung  des  hinteren  Abschnittes  anzunehmen*. 
Diese  Annahme  ist  aber  nicht  zutreffend,  da  der  Augenhöhleninhalt  nicht  frei 
verschiebbar  ist  Das  retrobulbäre  Gewebe  gleicht  vielmehr  einem  in  einen 
Sack  eingeschlossenen  Fluidum,  wobei  der  Augapfel  immer  seine  Kugelform  be- 
wahrt. 

Die  Fortbewegung  lässt  sich  wieder  in  zwei  Gomponenten  zerlegen: 
in  eine  Rückwärtsbewegung  und  eine  Seitenbewegung.  Legt  man  eine 
horizontale  Ebene  und  eine  mediane  durch  den  Schwerpunkt,  so  schneiden  sich 
dieselben  in  einer  horizontal  nach  rückwärts  verlaufenden  Geraden,  Bildet  diese 
mit  der  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt  einen  Winkel  p',  so  entspricht 
j9 .  cos  a .  cos  ^  jenem  Theile  der  Kraft ,  die  den  Augapfel  in  der  Richtung  der 
einwirkenden  Kraft  fortbewegt ,  während  ^ .  cos  a .  sin  ^  einer  den  Bulbus  nach 
der  Seite  stossenden  Gewttlt  entspricht. 

Bei  der  Rückwärtsbewegung  drückt  der  Bulbus  zunächst  auf  die  Te- 
il on'sche  Kapsel,  mittelbar  das  fettreiche  Zellgewebe.  Bedeutende  Auspressung 
von  Blutfiüssigkeit  aus  der  Orbita  kann  wohl  nicht  stattfinden.  Die  Stelle 
des  Sehnerveneintrittes  weicht  in  ihrem  Verhalten  keineswegs  von 
dem  der  Tenon*schen  Kapsel  ab.  Der  Sehnerv  wird  etwas  mehr  gekrümmt 
verlaufen,  aber  eine  so  bedeutende  Verschiebung  nach  rückwärts 
l^ommt  nicht  zu  Stande,  dass  man  an  Zerreissung  der  Obliqui  oder  der 
Bindehaut  denken  könnte. 

Die  seitliche  Verschiebung  —  Ausweichen   des  Bulbus  —  fin- 
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det  ihre  Grenzen  darch  die  knöchernen  Orbitalw&nde,  von  denen  aus 
ein  Gegenstoss  erfolgt  in  einer  Bichtung,  die  mit  dem  EinfalLsloth  und  mit 
der  Einüallsrichtong  den  gleichen  Winkel  in  Bezug  auf  das  Einfallsloth  bildet. 
Da  die  Orbital  wände  schräg  gestellt  sind,  kommt  es  hierbei  leicht  zu  einem 
NachYorwärtsgestossenwerden  des  Bulbus,  ja  selbst  zu  einem  Heraus- 
gestossenwerden  aus  der  Orbita.  Hierbei  zerreissen  Gefasse,  Bindebaat, 
Sehnen  von  Angenmuskeln^  sogar  des  Sehnerven. 

2.  Drehung. 

Hierzu  bedarf  es  sehr  geringer  Kraft,  weil  die  Widerstände  nur  geringe 
sind.  Erst  spät  ergeben  sich  Hemmnisse  .für  die  Drehung.  Auch  hier  begeg- 
nen wir  wieder  zwei  Componenten,  die  auf  einander  aenkrecht  wirken. 
Die  eine  dreht  den  Sehnerven  um  seine  Axe,   die  .andere  zerrt  ihn. 

Zieht  man  auf  dem  Bulbus  jenen  grössten  Kreis,  der  senkrecht  zu  dem 
durch  den  Sehnerveneintritt  gezogenen  Durchmesser  steht:  Sehnervenäquator, 
und  legt  man  durch  den  Durchschnittspankt  des  Sehnervenäquators  mit  der  ur- 
sprünglichen Drehungskraft,  den  Sehnerveneintritt  und  den  Schwerpunkt  eine 
Ebene,  welche  einen  grössten  Kreis  des  Augapfels  enthält,  so  steht  dieser  Kreis 
zum  Sehnervenäqnator  senkrecht;  Autor  nennt  ihn  Sehnervenmeridian.  Ist 
y  der  Winkel  zwischen  Sehnervenäquator  und  ursprünglicher  Kraft,  so  spaltet 
sich  die  drehende  Kraft  2? .  sin  a  in  /) .  sin  a .  sin  ^,  die  die  Drehung  im  Sehnerven- 
meridian ausführt,  daher  den  Sehnerven  zerrt  und  in  /) .  sin  <« .  cos ;"  die  Drebnng 
im  Sehnervenäquator  zur  Folge  hat,  also  den  Nerven  torquirt  Der  Drehung 
im  Meridian  wird  durch  den  Sehnerven  selbst  eine  Grenze  gesetzt 
Nach  innen  gestattet  der  Sehnerv  eine  Bollung  um  40^  nach  den  übrigen  Rich- 
tungen etwa  um  50^.  Die  Drehung  im  Sehnervenäqnator  wird  durch 
den  Nervus  opticus  selbst  wenig  gehindert  und  ist  leicht  um  360^ 
möglich,  zugleich  hat  aber  jeder  torquirte  Körper  das  Bestreben, 
eine  Schleife  zu  bilden,  sich  zu  verkürzen;  so  kommt  es,  dass  die 
Drehungen  im  Aequator  und  im  Meridian  sich  gegenseitig  beschränken. 

B.  Innere  Bewegung. 

Dire  Betrachtung  unterliegt  grossen  Schwierigkeiten;  dieselben  werden  aber 
viel  kleiner,  wenn  man  eine  in  allen  Theilen  homogene  Beschaffenheit  des  Aagen- 
inhaltes  tinnimmt. 

Die  Hüllen  besitzen  einen  ziemlichen  Grad  von  Biegungselasticität  oder 
Steifheit  und  auch  von  Zug-  bezw.  Druckelasticität.  Die  Augenflüssigkeit  darf 
wohl  als  unelastisch  angesehen  werden.  Abgesehen  von  der  Hornhaut  ist  der 
Augapfel  auch  sonst  nicht  ganz  rund.  Wirkt  ein  stumpfer  Körper  auf  die  Hülle 
des  Augapfels  ein,  so  lässt  sich  unterscheiden:  die  Angriffsstelle,  die  un- 
berührte Augenkapsel  und  der  Uebergang  zwischen  beiden  —  der 
Hmbiegungsring,  der  eine  schmale  Zone  darstellt.  Auge  und  Fremdkörper 
treten  in  Form  von  immer  wachsenden  concentrischen  Kreisen  mit  einander  in 
Berührung.  Die  Gestalt  der  Angriffsstelle  schmiegt  sich  der  Form  des  Fremd- 
körpers an,  so  dass  die  concave  Seite  diesem  zugekehrt  ist.  Ist  der  Contact 
mit  dem  vorderen  stumpfen  Ende  des  Fremdkörpers  ein  vollständiger  geworden, 
so  schmiegt  sich  der  Bulbus  dem  Fremdkörper  trotz  dessen  tieferem  Eindringen 
nicht  weiter  an;  die  Angriffsstelle  hat  ihre  grösste  Ausdehnung  erreicht  Pid 
nicht  getroffene  Augenhülle  wird  nun  das  Bestreben  haben,  unter  Ueberwindung 
ihrer  Steifheit  sich  zur  Kugelschale  zu  gestalten.  Hat  der  unberührte  Theil 
der  Augenkapsel  Kugelgestalt  angenommen,  so  ist  auch  vermöge  der  Zugelasti- 
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citftt  noch  eine  geringe  FlAcheDvergrOss^rung  möglich;  über  diese  hinaus  ver- 
mag nur  der  Umbiegangsring  noch  etwas  HUfe  zu  schaffen;  die  Krümmung 
seiner  Umbiegungssone  wird  immer  mehr  wachsen,  je  weiter  der  Fremdkörper 
eindringt;  mit  Zunahme  des  Druckes  wird  aber  die  Augenkapsel  bestrebt  sein, 
einen  immer  grosseren  Theil  in  die  Kugelschale  hineinsuziehen;  das  kann  aber 
nur  auf  Kosten  des  äosseren  Theiles  des  Umbiegangsringes  geschehen.  Die 
Er&mmung  wird  endlich  einen  scharfen,  sehr  spitzen  Winkel  bilden:  jetzt  muss 
66  nnter  Umständen  zur  Berstung  am  Scheitel  konunen. 

Das  Yerhftltniss  Yon  Bindrfickung  des  Bulbus  (einschliesslich  Bflckwftrts» 
treibung),  Seitenbewegnng  und  Drehung  hängt  ab  von  der  Lage  der  Stosskraft 
zum  Mittelpunkt  des  Augapfels,   ob   der  Stoes   direct  die   Bichtung  auf  den 

Schwerpunkt  einschlägt  (a  =  0^  dann  ist  die  seitwärtstreibende  Kraft  p .  — ^r — 

=  0);    ob  er  die  Oberfläche  des  Bulbus  tangential  trifft  (««90^,   dann   ist 

/>.  —z —  =»  0);  oder  ob  sie  die  Mitte  hält  («  =  45",  dann  ist  p, — - —  =»  p). 

Die  Grösse  der  seitlich  verschiebenden  Kraft  ist  also  am 
gros  st en  bei  45^;  nach  beiden  Selten  nimmt  sie  ab;  bei  mehr  centralwirken- 
den  Kräften  ist  diese  Abnahme  aber  nur  eine  scheinbare;    factisch   kommt   sie 

auch  ^  gleich,  wovon  Autor  durcn  Ckinstruction  ein  überzeugendes  Bild  giebt 

Was  die  Drehung  des  Bulbus  anbelangt,  so  ist  das  Drehongsmoment  direct 
abhängig  von  der  senkrechten  Entfernung  der  Stossrichtung  vom  Bulbuscentrum. 
Das  Drehungsmoment  ist  j7. sin a.r  =/)./,  wobei  r  dem  Badius  des  Bulbus 
und  l  jenem  Stücke  des  senkrecht  zur  Bichtung  der  Kraft  gezogenen  Bulbus- 
dorchmessers  entspricht,  das  zwischen  Centrum  und  dem  Durchschnittspunkt  mit 
der  Bichtungslinie  der  einwirkenden  Kraft  gelegen  ist 

Die  bei  der  Eindrückung  des  Bulbus  geleistete  Arbeit  wächst  nicht  mit 
dem  Bauminhalt  des  verdrängten  Theiles  vom  Bulbus  in  direct  arithmetischer 
Progression,  sondern  weit  schneller. 

Im  Allgemeinen  sind  also  vorwiegend  tangentiale  und  vorwie- 
gend centrale  Stosskräfte  zu  unterscheiden. 

Bei  den  ersteren  tritt  die  Drehung  in  den  Vordergrund,  während 
die  beiden  anderen  Bewegungsarten  zurücktreten.  Diese  tangentiellen 
Stösse  führen  zu  Aderhautruptur'en. 

Bei  den  mehr  centralen  Stössen  kommt  eigentlich  nur  die  Ein* 
drAckung  des  Bulbus  und  die  seitliche  Verdrängung  in  Betracht. 
Da  das  Eindrücken  des  Bulbus  eine  schnell  wachsende  Arbeitsleistung  erfordert, 
zieht  der  Bulbus  seitliches  Ausweichen  vor,  wobei  es  sogar  zu  Zer- 
reisBung  seiner  Adneza,  selbst  des  Sehnerven  kommt  (Luxation  oder  auch 
Arnision). 

Ist  aber  der  Fremdkörper  so  gross,  dass  seine  Ausdehnung  ein 
Vorstürzen  des  Augapfels  oder  ein  Ausweichen  verhindert,  dann 
entsteht  Lederhautruptur.  Scleralrupturen  entstehen  durch  ziemlich 
breit  kuppelartig  endigende  Gegenstände:  Korkpfropfen,  geballte  Faust, 
grosse  Holzsplitter,  Kuhhörner  etc.,  Chorioidealrupturen  durch  verhält- 
nissmässig  spitze  Körper:  Gabehi,  Holzstücke,  Kugeln,  die  den  Bulbus 
streifen  etc. 

Zur  Herbeiführung  einer  Scleralruptur  muss  die  BerQhrungsfläche  ungefähr 
20  mm  gross  sein  und  dieBichtong  nahezu  nach  dem  Schwerpunkt  des  Bulbus 
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zu  einhaiteD.  Die  Ruptnrstelle  (Umbiegungsstelle)  befindet  sicli  stets 
am  üebergang  von  Hornhaut  in  Lederbant  Der  Scleralbord  wird  schon 
bei  der  Annahme  der  Kugelgestalt  stark  gezerrt.  Es  befinde  sich  z.  B.  der 
Angrifßspunkt  der  Kraft  einige  Millimeter  unterhalb  des  Homhautcentrums;  ziehe 
ich  nun  eine  Linie  durch  ihn  und  das  Cornealcentrum ,  so  schneidet  dieselbe 
den  Scleralbord  an  zwei  Stellen;  die  Ruptur  wird  an  der  von  der  Angrüsstelle 
entlegeneren  Stelle  stattfinden ;  denn  der  Fremdkl^rper  hat  noch  nicht  seine  volle 
Kraft  entfaltet,  wenn  der  Umbiegungsring  mit  der  der  Angiiffisstelle  näher  ge- 
legenen fraglichen  Partie  des  Sderalbordes  zosammenföllt.  Sp&tnr  aber  wird 
dieselbe  durch  BerQhrnng  mit  dem  Fremdkörper  selbst  vor  Berstong  geschützt 
Dass  die  Rupturen  meist  oben  und  innen  erfolgen,  rührt  davon  her,  dass  die 
meisten  Gewalten  von  aussen  und  unten  kommen.  Es  wäre  denkbar,  dass  die 
Berstung  auch  an  einer  anderen  Stelle  entstehen  könnte,  doch  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  weil  immer  die  Cornea  getroffen  wird. 

Die  Aderhautrupturen  entstehen  bei  tangential  einwirkenden 
Gewalten  in  dem  Momente,  wo  der  Drehung  des  Bulbus  durch  den 
Sehnerven  Halt  geboten  wird.  Nach  dem  Gesetz  der  Trägheit  hat  näm- 
lich die  AugenhQlle  das  Bestreben,  sich  weiter  zu  drehen;  es  entsteht  nun  eine 
Zerrung  am  Sehnerveneintritte  an  derjenigen  Seite,  welche  der  Richtung  der 
Drehung  entgegengesetzt  ist,  somit  lateral  bei  Einwärtsrollung. 

Dass  meist  nur  die  AderhaMt  einreisst,  liegt  im  anatomischen  Bau  begrün- 
det. Das  Gefässsystem  ist  unvermögend,  stärkeren  Erschütterungen  Widerstand 
zu  leisten.  Im  hinteren  Bulbusabschnitt  sind  übrigens  Lederhaut  und  Aderhaot 
nur  lose  verbunden,  nur  in  der  Gegend  der  Papille  und  Macula  adhäriren  sie 
einander  fest. 

Ist  die  hemmende  Gewalt  zur  Richtung  der  Drehung  senkrecht,  so  wird 
der  Riss  auch  in  einer  zur  Drehungsrichtung  senkrechten  Linie  erfolgen.  Aus- 
gehen muss  er  von  einer  Stelle,  die  im  Sehnervenmeridian,  der  der  Richtung 
der  Drehung  entspricht,  gelegen  ist  Nach  beiden  Seiten  hin  muss  der  Einfluss 
des  Hemmnisses  abnehmen.  Verlängern  wird  sich  der  Riss  nach  beiden  Seiten 
hin  —  jenen  Stellen  entsprechend,  die*  am  meisten  gezerrt  sind;  diese  liegen 
aber  nicht  in  zum  Sehnerveneintritte  concentrischen  Bogenabschnitten ,  sondern 
—  wenn  auch  gegen  ihn  concav  —  als  Asymptoten  zu  dem  senkrecht  zur 
Drehnngsrlchtung  durch  den  Sehnerven  gelegten  grössten  Kngelkreis. 

Dazu  kommt  nun  als  wichtiger  Factor  die  Torsion;  die  Torsioos- 
kreise  liegen  concentrisch  zum  Sehnerven.  Die  stärkste  Zerrung  wird  jener 
Torsionskreis  erleiden,  der  von  der  Papille  aus  der  äusserste  ist.  Jener  Punkt 
nun,  wo  der  äusserste  Torsionskreis  die  in  der  Richtung  der  Dre- 
hung über  die  Papille  hinaus  verlängerte  Gerade  schneidet,  wird 
die  Hauptrissstelle  abgeben. 

Erfolgt  die  Drehung  senkrecht  zur  Verbindungslinie  von  Seh- 
nerv und  Macula  —  den  beiden  fixen  Punkten  der  Aderhaut,  so  reisst  die 
ganze  Strecke  zwischen  diesen  beiden  ein.  Das  ist  der  Fall  bei  Stössen 
von  oben  oder  unten.  Erfolgt  der  Stoss  von  aussen  und  unten,  entsteht 
der  Riss  zwischen  Papille  und  Macula  concentrisch  zum  Sehnerven.  Aehn- 
lich,  nur  entgegengesetzt,  bei  Stössen  von  innen  her. 

Schliesslich  erwähnt  Autor  die  Experimente  von  Hillenkamp,  Caillet, 
Berlin  und  Seidlitz.  Ihre  Ergebnisse  (nicht  aber  ihre  Schlussfolgerangen) 
stehen  in  keinerlei  Widerspruch  zu  Autors  Resultaten. 


8)  Notiz  über  dem  Ligamentam  peotinatum  und  die   Bndigong  der 
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Membrana  DasoemetI,  von  M.  Straub,  königL  niederländ.  Bfilitärarzt  in 

Utrecht. 
Die  palissadenartigea  Irnforts&tze  bei  Pferd  und  Bind  dnrchbohren  die 
Membrana  Deseemeti  nicht  ganz,  sondom  endigen  in  derselben  in  eigenthUm- 
Ucher  Weise.  Bei  beiden  Thieren  lOsen  sich  im  Kammerwinkel  vom  femfaseri- 
gen  Irisgewebe  coniache  Paiissaden  ab,  die  nahezn  senkrecht  zur  Descemetis 
gestellt  in  diese  eindringen,  die  ganze  Yorderkammer  in  Form  einer  Colonnade 
begrenzen  nnd  mit  dem  Canalis  Fontanae  in  Yerbindong  setzen.  Der  Fnss  der 
Palissaden  wird  von  mner  Fortsetzung  der  Descemetis  umkleidet.  Sie  sind  ganz 
mit  oft  pigmentirtem  Endothel  bedeckt.  —  Die  Descemetis  setzt  sich  hinter 
den  Palissaden  weiter  fort,  tritt  mit  weniger  regelmässig  angeordneten,  kleine* 
ren,  dick  eingescheideten  Palissaden  in  Verbindung,  um  sich  schliesslich  in  ein 
elastisches  Netz-  oder  Balkenwerk  aufzulösen,  das  grossentheils  mit  dem  Ciliar- 
müskel  in  Verbindung  tritt 

Beim  Pferde  sind  die  Palissaden  im  horizontalen  Meridian  nicht  pigmen- 
tirt  und  pflanzen  sich  nach  innen  vom  Coiiiealrandfalz  ein,  so  dass  mit  freiem 
Auge  auch  ihre  köpfchenförmigen  Endigungen  durch  die  Cornea  des  lebenden 
Auges  sichtbar  sind.  (Im  verticalen  Meridiane  sind  sie  pigmentirt  und  nach 
aussen  eingepflanzt.)  Die  nicht  pigmentirten  Theile  eignen  sich  besonders  gut 
zu  histologischen  Untersuchungen.  Die  in  die  Descemetis  eingedrunge- 
nen Fasern  erreichen  nirgends  ganz  ihre  äussere  Oberfläche.  Hier- 
Ton  kann  man  sich  auch  an  Flächenpräparaten  überzeugen,  wo  eine  andere  Ein- 
stellung für  sie  erforderlich  ist.  Die  einzelnen,  in  die  Descemetis  eingedrun- 
genen Fasern  gehen  unter  einander  in  dieser  Membran  Querverbin- 
dungen ein,  die  verschieden  dick  und  verschieden  stark  oder  gar  nicht  pig- 
mentirt sind.  Sie  verlaufen  theils  in  Parallelkreisen,  theils  mehr  meridional. 
Wo  die  Fasern  sich  der  hinteren  Fläche  der  Membran  nähern,  zeigt  diese  eine 
YorwOlbung  nach  hinten,  so  dass  bergrückenartige  Wulstnngen  entstehen;  die 
einzelnen  Wülste  zeigen  schaligen  Bau,  der  sonst  nur  durch  Maceration  an  der 
übrigen  Membran  ersichtlich  gemacht  werden  kann.  Nach  hinten  wird  sie 
dünner  und  hört  auf.  Die  an  ihre  Stelle  tretenden  Balken  zeigen  einen  mit 
der  Hornhaut  concentrischen  Verlauf.  Sie  bilden  anastomosirende  cjlind- 
rische  Stränge  (12 — 20  fi  Diam.)  mit  fein  geschichteten  Wandungen 
und  einem  feinen  Centralcanal  (2 — 5  fi)  mit  etwas  Bindegewebe  er- 
ffiUt.  Dasselbe  ist  nicht  tingirbar,  zeigt  sich  aber  in  polarisirtem  Lichte 
doppelt  brechend,  doch  nur  senkrecht  zur  Bichtung  der  Fasern. 

Beim  Bind  sind  die  Verhältnisse  ähnlich.  Die  eindringenden  Paiissaden 
verjüngen  sich  conisch,  um  endlich  nahezu  rechtwinkelig  umzu- 
biegen und  sich  mit  einem  feinen  Bündel  zarter  Fasern  zu  vereini- 
gen, das  einen  in  die  Dicke  der  Membran  eingebetteten  Parallel- 
kreis um  die  vordere  Kammer  beschreibt. 

Beim  Pferde  treten  die  Verbindungsstücke  ganz  aus  den  Paiissaden  selbst 
hervor,  hier  aber  erreicht  nur  ein  ganz  dünnes  Endstück  der  Fasern, 
die  sich  entweder  durch  Zusammentreten  verjüngt  haben  müssen  oder  vielfach 
an  den  Wandungen  des  conischen  Canales  sich  inserirt  haben,  das  vordere 
Ende  des  Canales  und  die  Verbindungsstücke.  Eine  zweite,  hinter  der 
ersten  befindliche  Palissadenreihe  verhält  sich  aber  bezüglich  ihrer  Bndigungen 
ganz  so,  wie  die  des  Pferdes.  Pigmentlose  Augen  eignen  sich  am  allerbesten 
dazu  und  müssen  die  Präparate  theils  von  vorne,  theils  von  hinten  betrachtet 
werden.    Die   umbiegenden    dünnen   Fasern   der   ersten   Paiissaden- 
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reihe  und   das   eben   beschriebene   circnlare  Bft&del  sind   doppelt 
brechend. 

Beim  Menschen  sind  schon  ^/,  mm  Yor  dem  Ansalae  der  Iris  an  der 
Descemetis  Yerändeningen  wahrnehmbar.  Die  Endotbeliellen  weiden  ktoiner. 
Die  Zone  dieser  kleinen  Zellen  ist  0,2  mm  breit  Die  Membnm  besteht  in 
ihrer  zweiten  Hälfte  ans  zwei  Lamellen,  die  beide  mit  Endothel  bekleidet  smi 
Die  obere  löst  sich  bald  in  ein  weitmaschiges  Netz  von  Fasern  (2 — 7  fi  dick) 
anf ,  die  mit  länglichen  Endothelien  bedeckt  sind  nnd  den  nnterliegenden  La- 
mellen lose  anfliegen.  Dieses  Netz  biegt  im  KanmMrwinM  auf  der  Iris  mn. 
Die  Prüfung  im  polarisirten  Lichte  ergiebt,  dass  es  sich  nm  einen  Ab- 
kömmling der  Descemetis  handelt,  nicht  um  Bindegewebe. 

Auch  die  tiefer  liegenden  Lamellen  der  Descemetis  bleiben  im  polari- 
sirten Lichte  dankel;  sie  bilden  zusammenhängende,  durchUR^herte,  fein  ge- 
faserte Platten  mit  zuerst  meridionaler  Faserrichtung»  die  q^ftter  in  eine  trans- 
versale flbergeht.  In  der  Nähe  der  Kammerbucht  strahlen  sie  fächerHirmig  aus 
und  theilen  sich  weiter.  Es  entsteht  durch  die  vielen  Verbindungen  ein  caver- 
nöses,  elastisches  Gewebe,  das  grösstentheils  dem  Ciliarmuske) 
zur  Insertion  dient.  Ganz  dieselben  Resultate  (am  Menschen)  hatte  von 
Beekens  1855.  erhalten. 

Wird  mit  einer  Discisionsnadel  der  periphere  Theil  der  Descemetis  so  rein 
als  möglich  von  der  Hornhaut  abgeschält,  zeijt»  sich  ein  glänzender  Strei- 
fen (im  pohirisirten  Lichte),  der  V,  ^'^'^  ^^^  ^^^  Kammerbucht  entfernt 
gelegen  ist,  an  der  Theilungsstelle  der  Membran.  Er  wird  dargestellt  durch 
ein  plattes  Bindegewebsbündel,  das  parallel  dem  Comealrande  verlauft 
Er  ist  verschieden  dick;  die  Breite  beträgt  im  Mittel  60  f< ,  die  Dicke  ist  ge- 
ring. Beachtenswerth  ist,  dass  er  sich  an  derselben  Stelle  findet,  wo  aucli 
bei  Thieren  ein  Bindegewebsring  ezistirt  Vielleicht  handelt  es 
sich  um  ein  rudimentäres  Lig.  pect  Etwas  diesem  wirklich  Gleick- 
werthiges  kommt  beim  Menschen  nicht  vor.  Die  Iris  inserirt  sich 
hier  weiter  hinten,  als  bei  Pferd  und  Bind.  Wo  sich  bei  diesen  Thieren 
Palissaden  und  Fontana*scher  Baum  befinden,  besteht  beim  Menschen  noch  un- 
eingeschränkte vordere  Kammer. 


4)  üeber  die  Dehnnxig  dea  hinteren  Bulbuatheiles  bei  Myopie,  ^'on 

M.  Straub,  k.  niederl.  Militärarzt  in  Utrecht 

Autor  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  so  häufig  vorkommenden 
Niveaudifferenzen  im  Augengrunde,  wie  sie  sich  bei  der  Spiegelunter- 
suchung ergeben.  Er  theilt  9  Fälle  mit,  wo  sich  solche  Tiefenunterschiede  an 
Papille  und  Macula  ergaben,  die  aber  die  Mehrzahl  der  von  ihm  überhaupt 
untersuchten  Myopen  darstellen,  da  er  als  Militärarzt  wenig  mit  Myopie  zu  thun 
hat.  Im  Ganzen  sind  es  10  Augen,  über  die  auch  summarisch  in  einer  Tabelle 
berichtet  wird. 

Bei  6  Aogen  war  die  Differenz  positiv  (die  Befraction  an  der  Fa- 
pille  höh«,  als  an  der  Macula),  bei  den  4  anderen  negativ  (also  im  um* 
gekehrten  Sinne).  Die  höchste  +  Differenz  betrug  2  D.,  die  höchste  —  Diffe- 
renz 3  D.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nur  in  den  Fällen  mit  negativer 
Differenz  sich  Aderhautatrophie  fand. 

Aber  auch  an  anderen  Theilen  des  Augengmndes  fanden  sich  Differenzen, 
in  einigen  Fällen  aber  ein  regelmässiger  Abfall  der  Befhiotion  von  der  FapiU» 
nach  der  Peripherie  hin.    Besonders  interessant  sind  jene  Fälle,   wo  sich  bei 
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fonctiondUer  Eaunetropie  my^^ische  Einatellang  der  ^Papille  findet;  in  2  dieser 
Falle  bestand  starke  Myopie  des  anderen  Anges. 

Will  man  also  bei  ophthalmoskopischer  Befractionsbestimmong 
sicher  gehen,  so  mass  man  die  B.  an  der  Macula  bestimmen,  was  bei 
Mydriasis  leicht  gelingt. 

Femer  ist  die  Formänderung  der  hinteren  Augapfelregion  zweifel- 
Io6  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Symptom  im  Allgemeinen  fOr  die  Be- 
urtheilung  des  Zostandes  der  Augenhäute.  Wahrscheinlich  wird  es  sich  für 
die  Prognose  der  progressiven  M.  als  wichtig  herausstellen. 

Betont  muss  endlich  werden,  dass  bei  schwächerer  M.  die  Papille, 
bei  höhergradiger  die  Macula  die  stärkere  Befractioo  zeigte. 

Vielleicht  entsprechen  die  positive  und  die  negative  Differenz  zwei  Arten 
von  M.:  schwächerer,  nicht  progressiver  und  schwerer,  progressiver. 
Der  erwähnte  Befund  hochgradiger  M.  am  zweiten  Auge  würde  zwar  dagegen 
sprechen.  Vielleicht  entsprechen  aber  die  Befunde  nur  verschiedenen  Sta* 
dien  der  Entwickelung  der  M.  Dann  wäre  auch  die  sonst  schwer  ver- 
ständliche Disposition  zur  Dehnung  des  hinteren  Poles  dem  Verständniss  näher 
gerückt,  wenn  eine  Disposition  des  ganzen  hinteren  Poles  —  nicht  nur  der 
Maculagegend  —  angenommen  werden  könnte. 


5)  Ein  Fall  von  homonymer  rechtsseitiger  Hemianopsie  mit  Alexie 
imd  Troohlearislfthmong.  (Aus  der  akademischen  Augenkliftik  von  Prof, 
v.  Hippel  zu  Giessen.)    Mitgetheilt  von  Dr.  Brandenburg,  Assistent. 
Ein  sonst  gesunder  Mann,  der  durch  Ulcus  oern.  serp.  und  dessen  Folgen 
die  Sehkraft  des  linken  Auges  eingebüsst  hatte,  erkrankte  plötzlich  mit  Schwindel, 
dem  eine  36stftndige  Ohnmacht  folgte.    Nach  dem  Erwachen:   Massige  Herab- 
setzung der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses,  leichte  aphasische  Störungen,  die 
sjÄter  nahezu  ganz  schwanden.    Femer  rechtsseitige  Hemianopsie,  Parese  des 
rechten  Trochlearis  (später  von  secundärer  Gontractur  des  Antagonisten  gefolgt). 
Endlich  Alexie  ohne  Agraphie.    Ausserdem  bestand  leichte  angeborene  Farbttü* 
sinnschwäche. 

Da  bei  isolirter  Beleuchtung  der  defecten  Betinahälfte  Pupillenverengerung 
und  Lichtempfindung  erfolgte,  schliesst  Autor,  dass  die  Ursache  der  Hemianopsie 
corticalwärts  von  den  Vierhügeln  gelegen  sein  musste,  dass  es  sich  nicht  um 
mediale  Hemianopsie  handeln  konnte. 

Von  grösserem  Interesse  ist  aber  noch  die  Störung,  von  welcher  die  me- 
diale Qesichtsfeldbälfte  betroffen  wurde:  die  Alexie.  Das  Lesen  gedruckter 
wie  geschriebener  Buchstaben  war  aufgehoben,  hingegen  wurden  Zif- 
fern, ja  selbst  4 — özifferige  Zahlen  anstandslos  gelesen.  Es  konnte 
somit  die  Hemianopsie  an  sich  nicht  die  Ursache  der  Alexie  sein;  sie  ist  also  al& 
selbstständiges  Symptom  aufzufassen.  Autor  konnte  in  der  Literatur  nur  einen 
Fall  von  Joly  finden,  wo  das  Zahlenerkennungsvermögen  gleichfalls  bei  sonsti- 
ger Alexie  und  Agraphie  fortbestand. 

Offenbar  war  das  Symptom  bedingt  durch  einen  Herd  der  linken  Hemi« 
Sphäre,  wenn  man  vom  Princip  anseht,  alle  Krankheitserscheinungen  mög^ 
liehst  von  einer  Ursache  abzuleiten.  Auch  die  Verwandtschaft  mit  der  Aphasie 
berechtigt  zu  dieser  Yermuthung.  —  Warum  aber  gerade  die  Zahlen  noch  er- 
kannt wurden,  glaubt  Autor  mit  Zuhülfenahme  des  Lichtheim'schen  Schemas 
in  Wernicke*s  Sinne  so  deuten  zu  müssen,  dass  beim  Anblicke  eines 
Objectes  nicht  auch  das  Klangbild  desselben  mittönen  müsse,  um 
das  Erinnerungsbild  des  Gegenstandes  wachzurufen.    Anders  ist  es  bei  ein« 
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zelnen  Buchstaben,  die  ftn  und  ffir  sich  bedentangslos  sind,  begleitet  sie 
nicht  auch  das  beireffende  Klangbild.  Handelt  es  sich  um  Buchstabencom- 
plexe,  um  Worte,  so  wird  der  Gelehrte  ihren  Inhalt  erfassen,  ohne 
sich  die  Buchstabenbilder  in  Klangbilder  erst  umsetzen  zu  müssen; 
nicht  so  der  Ungebildete.  Der  Anblick  einer  Zahl  aber  erweckt  — 
auch  ohne  Zuhülfenahme  des  Klangbildes  —  schon  den  Begriff 
einer  Quantität;  dieser  Begriff  ist  aber  unabhängig  vom  Klangbüde. 

Bei  Autors  Patienten  lag  eine  Störung  der  Associationsbahn  zwi- 
schen dem  Centrum  der  Gesichtsbilder  und  dem  der  Klangbilder 
vor,  wobei  auch  das  Centrum  für  die  Bewegungsvorstellungen  beim  Schreiben 
etwas  mitgelitten  hatte  (erschwertes  Nachschreiben  des  Vorgeschriebenen).  Die 
anfänglich  erheblichen,  später  unbedeutenden  Sprachstörungen  lassen  sich  als 
indirectes  Herdsjmptom  deuten. 

Für  die  Nuclearlähmung  des  Trochlearis  muss  aber  ein  zweiter,  ge- 
sonderter Herd  angenommen  werden,  da  sein  Emährungsgebiet  ein  anderes 
ist,  als  jenes  der  anderen  gestörten  Bezirke.  Hätte  ein  und  derselbe  Herd 
sämmtliche  Erscheinungen  verschuldet,  hätten  auch  ansgebreitetere  Störaogen 
auftreten  müssen. 

Am  wahrscheinlichsten  hält  Autor  unter  den  möglichen  Ursachen: 
Embolie,  Thrombose  und  Hämorrhagie,  die  letztgenannte.  —  Nur  hinsicht- 
lich der  Alexie  glaubt  er  eine  günstigere  Prognose  stellen  zu  können. 

(Es  folgt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literator.) 


6)  lieber  operative  Befaandlimg  des  Traohoms,  von  Dr.  Schneller  in 
Danzig. 
Operationsmethode:  Will  man  beide  Uebergangsfalten  an  einem.  Aage 
excidiren,  so  entfernt  man  zuerst  die  untere ,  um  nicht  durch  Blutung  später 
gestört  zu  sein.  Der  Operateur  steht  auf  der  Seite  des  zu  operirenden  Auges. 
Der  Patient  sitzt  oder  liegt,  cocalnisirt  oder  in  seltenen  FäUen  chlorofonnirt. 
Bespülung  mit  Sublimat  (1  :  5000)  vor  der  Operation. 

I.  Act.  Mit  der  linken  Hand  dreht  der  Operateur  das  betreffende  Augen- 
lid stark  nach  aussen  herum  und  drängt  die  Uebergangsfalte  mit  der  Kuppe 
des  Zeigefingers  —  den  Lidrand  gegen  den  Augapfel  und  in  die  Orbita  an- 
drückend —  recht  kräftig  heraus.  Der  Assistent  unterstützt  das  Bestreben  des 
Operateurs  durch  geeignete  Fixation  des  anderen  Lides  und  der  Patient  blickt 
—  wenn  möglich  —  nach  oben  oder  unten,  je  nachdem  unten  oder  oben  ope- 
rirt  werden  soll. 

II.  Act  Der  Operateur  fasst  mit  der  rechten  Hand  mit  Autors  Klemm- 
pincette  (in  3  verschiedenen  Grössen  hergestellt  von  Hahn  &  Löchel,  Woll- 
webergasse  in  Danzig)  womöglich  in  der  ganzen  Länge  der  Uebergangsfalte  ein 
2—4  mm  breites  Stück,  da  wo  sich  die  stärkste  Schwellung  findet,  und  srhliesst 
die  Pincette  mittelst  des  Schiebers. 

III.  Act.  Der  Assistent  übernimmt  mit  der  freien  Hand  das  zu  operirende 
Lid.  Der  Operateur  nimmt  die  Pincette  in  die  linke  Hand  und  schneidet  nun 
mittelst  einer  Gooper'schen  Scheere  die  kräftig  von  ihrer  Unterlage  abgezogene 
Portion  der  Uebergangsfalte  —  soweit  sie  geschwollen  ist  —  von  ihrem  locke- 
ren Unterschleimhautgewebe  ab. 

Bezüglich  des  zu  entfernenden  Bezirkes  präcisirt  Autor  des  Näheren 
die  anatomischen  und  topographischen  Verhältnisse  der  verschiedenen  Abscbnitie 
der  Conjunctiva  (nach  Fuchs,  Merkel  und  eigener  Forschung).  Für  Schnel- 
leres Operation  kommt  jedoch  nicht  die  ganze  Breite  der  oberen  und  unteren 
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UebergingaMten  (oben  6,5,  untea  8  mm)  in  Betracht,  sondern  nur  ganz  be- 
stimmte Abschaitte  derselben  und  zwar  die  den  oonrexen  Knorpelrändern 
zunächst  angrenzenden  Theile,  die  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen grossen  Blut-  and  Ljmphgefässreiohthum  aufweisen;  die 
Bindehaut  ist  daselbst  leicht  gefaltet  und  etwas  dicker,  als  die  eigentliche  Con- 
jnncti?a  bulbi.  Am  oberen  Lüde  besitzt  diese  Zone  eine  Breite  von  etwa  6, 
am  unteren  von  etwa  3  mm,  wovon  1  mm  noch  über  den  convezen  Knorpelrand 
gegen  den  freien  Lidrand  hin  hereinreicht. 

Am  kranken  Auge  hebt  sich  dieser  Theil  noch  viel  leichter  ah,  als  am 
gesonden.  Bei  allen  Trachomformen  und  verwandten  Krankheiten 
erkrankt  dieser  Theil  zuerst  am  intensivsten.  Ist  die  ganze  Ueber- 
gangsfalte  krank,  so  beträgt  die  Länge  des  auagesobnittenen  Stftckes  am  Ober- 
lid beim  Erwachsenen  etwa  26— -40  mm  mit  einer  gr^tasten  Breite  von  3 — 6  mm; 
am  Unterlid  sind  die  Zahlen  20 — SO  und  2 — 4.  Die  Länge  und  Breite  der 
excidircen  StQcke,  die  ja  beträchtlich  geschwollen  sind,  würden  sich  für  das 
gesunde  Auge  für  das  Oberlid  auf  20 — 25  mm,  resp.  1,5—3  nun  reduciren,  für 
das  Unterlid  auf  15—20  und  1—2  muL 

kqi  Oberlid  liegt  unmittelbar  vor  der  Bindehaut,  nur  durch  subconjuncti- 
mles  Qewebe  getrennt,  der  Heber  des  oberen  Lides.  Zieht  man  die 
Uebergangsfalte  aber  gut  ab,  so  wird  er  nicht  mit  verletzt  Gelingt 
es  nich^  den  ganzen  geschwollenen  Theil  auf  einmal  zu  fassen  und  auszuschnei- 
den, so  muss  dies  nachträglich  corrigirt  werden.  Auch  Mitabtragung  von  etwas 
Knorpel  ist  ohne  Belang,  da  die  Insertion  des  Levator  eine  sehr  ausgebreitete  ist 

Die  Hübe  der  Lidspalte  beträgt  im  Mittel  normalerweise  12 — 13mm. 
Messungen  an  operirten  Augen  ergaben  dieselben  Werthe.  Auch  die 
Beweglichkeit  des  Auges  überhaupt  leidet  nicht.  Die  Einwendungen 
von  Hotz  beruhen  auf  Mangel  eigener  Anschauung. 

Nach  der  Operation:  KaltwasserumschUge.  Nach  Stehen  der  Blutung 
Sablimat  (1  :  5000)  reichlich  eingeträufelt,  dann  beide  Augen  verbunden.  — 
Verband:  In  Sublimat  getränkte  lintfleckchen,  darüber  —  um  Vertrocknung 
zu  verhüten  —  mit  Sublimat  desinficirter  Wachstafiet,  darüber  Watte  in  genü- 
gender Menge,  deren  dem  Auge  nähere  Theile  mit  Sublimat  befeuchtet  werden. 
Worden  beide  Augen  operirt,  werden  beide  durch  8,  wurde  nur  eines  operirt» 
beide  durch  3  Tage  verbunden  gehalten.  Zur  Befestigung  des  Verbandes  ver- 
weüdet  Autor  einen  Querverband  aus  einer  5 — 6  cm  breiten  Flanellbinde.  Nur 
bei  grosser  Breite  des  ausgeschnittenen  Stückes  naht  Autor  mit  Catgut.  Auf- 
streuen von  Jodoform  hat  er  wegen  des  reizenden  Einflusses  aufgegeben,  um- 
somebr,  da  auch  Wundwucherungen  nicht  selten  vorkamen.  Während  der 
ersten  24  Stunden  lässt  Autor  den  Verband  mehrmals  mit  Sublimat  aasspritzen. 
Er  wird  täglich  erneuert,  die  Lider  auseinandergezogen  —  nicht  ectro- 
pionirt  —  und  der  Bindehautsack  mit  Sublimat  gereinigt.  Bei  bestehender 
Homhautaffection  nebenbei  Atropin;  in  schwereren  Fällen  vom  4.  Tage  an  auch 
warme  Umschläge.  Manchmal  —  doch  selten  —  tritt  geringes  Lid  ödem  oder 
eine  kleine  blutige  Suffusion  im  inneren  Winkel  auf. 

Nach  8  Tagra  ist  die  Wunde  meist  linear  per  primam  vernarbt  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  wird  das  Ectropioniren  vermieden.  Wundwucherangen  wer- 
den am  besten  mit  der  Coope raschen  Scheere  abgcetragen  in  der  2.-3.  Woche. 
Natürlich  müssen  auch  diese  Wunden  antiseptisch  behandelt  werden. 

Nach  Ablauf  von  8  Tagen  nach  der  Operation  erfordert  jede  Form 
ibre  eigene  Behandlung,  manche  Trachome  bedürfen  auch  einer  vorberei- 
tenden Behandlung. 


—    430    — 

I.  Das  acute  Trachom.  Es  wird  Tom  Autor  gleich  in  s^en  Aniings- 
Stadien  immer  mit  reichlichen  Ansspfllungen  mit  Snblimat  (1  :  6000)  und  Um- 
schlägen (1  :  10000)  behandelt.  Acute  Trachome  gehen  mtens  wahnchemheb 
hervor  aus  vernachlässigtem  Schweilongscatarrh ,  ssweitens  ans  director  Ueber- 
tragung  eines  trachomatis  oder  an  gonorrhoischer  Blennorrhoe  erkrankten  Auges 
(von  letzterem  in  den  späteren  Stadien).  Mitunter  genügt  bei  den  aus  Schwel- 
lungscatarrh  hervorgegangenen  Trachomformen  Snblimat  und  später  BleilCsnng 
oder  Argent.  nitr.  (Vs^/o)*  l^^bmen  aber  Körnung  und  Schwellnng  zn  mit  Bei- 
zung des  Limbus  und  Keratitis,  so  ist  die  Ezcision  indiciri 

Auch  von  den  durch  die  beiden  anderen  Momente  entstandenen  Formen 
weichen  einige  dieser  Behandlung,  bei  anderen  musste  Exoision  yorgenommen 
werden.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdaner  dieser  Fälle  ohne 
Hornhautcomplication  (7  Fälle)  betrug  SOVj  Tage.  Die  S  Fälle  mit 
Hornhautprocess  erforderten  durchschnittlich  27  Tage.  Die  Homhauterkran- 
kung  besserte  sich  sehr  und  damit  auch  die  S. 

Merkliche  Schrumpfung  der  Bindehaut,  Hindemisse  der  Bewegung  u.  s.  w. 
wurden  in  keinem  der  10  Fälle  beobachtet.  Nach  der  frftheren  Methode  wären 
V2 — 2  Jahre  erforderlich  gewesen.  Excision  von  Knorpel  oder  Lidbinde- 
haut  war  nicht  n6thig.  Die  Excision  wurde  immer  erst  nach  Beseiti- 
gung der  Reizung  und  Absonderung  der  Bindehaut  vorgenommen,  imi 
eiterige  oder  croupöse  Infiltration  der  Wunde  zu  vermeiden.  Adstringentien 
dOrfen  während  der  Nachbehandlung  nur  dann  angewendet  werden,  wenn  der 
Limbus  ganz  frei  ist. 

Li  reizbaren  oder  reizbar  gewordenen  Augen  ist  das  Schneiden  dem 
Brennen  vorzuziehen,  da  die  Beaction  viel  geringer  ist.  Nach  Exci- 
sion  der  Uebergangsfalte  konnte  Autor  eine  Schrumpfung  beobachten,  die 
sich  nur  auf  die  einzelnen  Trachomkörner  beschränkte,  ohne  dass  es 
zu  sich  verzweigenden  Narbensträngen  und  narbigen  Flächen  gekommen  wäre. 
Es  scheint  also,  dass  durch  die  Operation  die  Neuentwickelnng  des  Tra- 
choms der  Lidbindehaut  mindestens  gehemmt,  dass  die  Narbenbil- 
dung vermindert  wird. 

IL  Chronisches  Trachom.  Zunächst  führt  Autor  25  Fälle  yor,  wo  die 
Uebergangsfalte  geschwollen,  mit  drei  oder  mehr  Reihen  von  Tra- 
chomkörnern von  1^/3  mm  und  grösserem  Durchmesser  durchsetst 
war.  6  davon  zeigten  Pannus,  19  waren  davon  frei.  Die  klinische  Behand- 
lung der  11  zur  zweiten  Gruppe  zählenden  Menschen  dauerte  durchschnittlich 
18|d  Tage.  Meist  goiflgten  Sublimatausspttlungen  und  Umschläge,  nur  in  3 
wurde  auch  noch  Bleilösung  angewendet. 

Die  klinische  Behandlungsdauer  der  6  Fälle  mit  Pannus  betrug  26  Tage. 
Hier  kam  auch  noch  Atropin  in  Verwendung.  In  der  letzten  Zeit  der  Behand- 
lung wurde  auch  mit  Calomel  oder  gelber  Salbe  begonnen  und  diese  Medica- 
mente weiter  empfohlen.  In  keinem  der  25  Fälle  trat  RecidiT  ein.  Ex- 
cision  von  Knorpel  oder  Lidbindehaut  war  auch  hier  unnöthig.  Hin- 
gegen ist  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  an  beiden  Ecken  der 
Uebergangsfalte  die  Körner  sorgfältig  entfernt  werden. 

Nun  folgen  11  Fälle  mit  Schwellung  der  Uebergangsfalte,  wo 
auch  die  Lidbindehaut  wesentlich  miterkrankt  und  von  Körnern 
durchsetzt  war,  doch  ohne  merkliche  Schrumpfung.  Die  durchsehnitt- 
liche  klinische  Behandlungsdauer  betrug  hier  23,2  Tage.  In  6  Fällen  wnrde 
später  noch  Blei  angewendet.    Rückfälle  wurden  nicht  beobachtet. 

Es  reihen  sich  nun  an:  23  solcher  Fälle  mit  Uornhauterkranknng. 
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Klinisdie  BelMutdlongsdauer  27,3  Tage.  Die  Ezcision  wurde  am  Tage  der 
AafDakme  oder  am  luUsliBten  ausgeftthrt.  Naohbehandlong  nach  den  oben  an- 
gegebenen allgemeinen  Gmndsfttzen.  Wnndwuchenmgen  worden  in  der  zweiten 
Woche  entfernt»  Irideetomien  in  der  letzten  angelegt.  Gegen  Sdünss  der  Be- 
handlang  Oalomel  oder  gelbe  Salbe.  Keine  Adstringentien  (mit  einer  Ans- 
nabme).  Kein  Rückfall.  Selbst  Verdickungen  des  Knorpels  bildeten  sich  in 
diesen  F&Uen  znrflck,  ohne  zn  Formanomalien  zn  ffibren. 

Den  Scblnss  bilden  47  Fälle,  wo  Lidbindehant  und  Knorpel  schon 
massig  oder  st&rker  geschrumpft  waren;  natürlich  mnsste  aber  die 
üebergangsfalte  noch  ganz  oder  theilweise  geschwollen  sein,  sonst  w&re  keine 
Ezcision  gemacht  worden.  Nnr  2  dieser  Kranken  hatten  keinen  Pan- 
nus, nur  einer  hatte  ihn  an  einem  Auge.  Man  sieht  also  die  zuneh- 
EDende  Häufigkeit  des  Pannus  bei  fortschreitender  Bindehauter- 
krankung. Bei  den  genannten  beiden  blieb  die  Hornhaut  intact.  Bei'  den 
übrigen  45  war  die  Schrumpfung  der  Bindehaut  nur  in  wenigen  gering.  In 
einigen  war  die  Schrumpfung  der  Bindehaut  und  des  Knorpels  soweit  gediehen, 
daas  Entropium  oder  Biepharophimosis  bestanden,  oder  beide  zugleich. 
War  noch  viel  Lidbindehauttrachont  vorhanden,  so  nahm  Autor 
noch  den  dem  conyezen  Knorpelrand  angrenzenden  Theil  der  Lid- 
bindehaut weg;  bestand  Pannus,  so  ezcidirte  er  den  Uebergangs- 
theil  nahezu  bis  zu  Beginn  der  Bindehaut  des  Bulbus.  Bei  stärkerer 
Schrumpfung  wurden  schmälere  Streifen  ausgeschnitten.  Die  Nachbehandlung 
bezog  sich  hauptsächlich  auf  die  Keratitis.  Bestand  Reizung,  so  wurden 
gegen  Ablauf  der  ersten  Woche  warme  Snblimatumschläge  oder  auch  Breium- 
schläge gemacht  (neben  Atropinl).  Den  Wund  Wucherungen  wurde  beson- 
dere Anfkaerksamkeit  geschenkt  Das  Entropium  operirte  Autor  entweder  in 
einer  Sitzung  mit  der  Ezcision  oder  —  meist  —  später.  In  der  Begel  reichte 
er  mit  der  Büro  waschen  Methode  aus  (Anlegung  eines  Parallelschnittes  zum 
unteren  Lidrande,  etwa  1  mm  davon  entfernt,  da  wo  die.  Einknicknng  sich  findet, 
ond,  ihrer  Ausdehnung  entsprechend,  durch  das  ganze  Lid,  sodann  Ezcision 
«Ines  Hautstreifens  oberhalb  und  Vomähung  der  Hautwunde).  Einzelne  Wim- 
pern wurden  mit  einem  keilförmigen  Stückchen  Haut  ezcidirt  Handelte  es 
sich  um  Gruppen,  operirte  er  nach  einer  ähnlichen  Methode,  wie  die  von 
Jaesche-Arlt  Bei  schweren  Fällen  leistete  Jacob son's  Methode  gpite  Dienste. 
Bei  narbigem  Entropium  des  Unterlides  empfiehlt  Autor  das  von  ihm  in  Graefe*s 
Archiv,  XIX,  empfohlene  Verfahren  (ein  Schnitt  parallel  4em  Lidrande,  etwa 
1mm  von  ihm  entfernt;  sodann  ein  zweiter  Parallelschnitt,  2 — 4  mm  vom  Lid- 
rande; beide  durch  Haut  und  Muskel  bis  in  die  halbe  Dicke  des  Knorpels). 
Beide  Schnitte  werden  durch  schräg  aufwärts  verlaufende  Hautsohnitte  verbun- 
den. Das  so  umschriebene  Hautstück  bleibt  stehen.  Der  oberste  und  unterste 
Wundrand  werden  über  ihm  (als  Rolle)  durch  drei  tiefgreifende  Nähte  vereinigt 
mittelst  Fäden  mit  je  2  Nadrin.  Autor  benutzt  Catgut.  —  Die  getrocknete 
Wunde  wird  mit  CoUodium  überstrichen.  Heilung  in  4  Tagen.  Biepharo- 
phimosis erfordert  Oanthoplastik.  Bleibt  die  Cornea  trotz  alledem  rauh, 
80  macht  Autor  entsprechende  Circumcision;  bleibt  sie  auch  dann  noch  trübe, 
80  ist  optische  Iridectomie  am  Platze. 

Nach  Ezcision  der  Üebergangsfalte  beobachtete  Autor  nie  die  sonst 
gern  vorkommende  Iritis  serosa  oder  plastica.  Femer  betont  er,  dass,  wo 
keine  Üebergangsfalte  zu  ezcidiren  war,  er  kaum  je  wuchernde 
Trachommassen  der  Lidbindehaut  fand.  Pannus,  Entropium  und  Ble- 
pbaraphimosis  können  aber  natürlich  zugegen  sein. 
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Die  durchscbnittliclie  Behandlungsdauer  der  mit  den  obenge- 
nannten verschiedenen  Operationen  behandelten  Fälle  betrag 
29,5  Tage.  Zar  Klärung  der  Hornhaut  vorde  neben  Calomel  aocb 
wiederholt  Jequirity^Infus  eingeträufelt  —  mit  günstigem  Erfolge.  Die  mehr- 
fach operirten  Patienten  gingen  mit  weiter  geöffneter  Lidspalte  hinaus ,  als  sie 
hereingekommen  waren.  S.  hob  sich  beträchtlich.  —  Die  Besultate  der 
operativen  Heilungsmethode  sind  demnach  aack  bei  diesen  schweren 
Fällen  unvergleichlich  günstiger,  als  die  anderer  Methoden.  Ausquet- 
schen der  Körner  und  Brennen  setzen  erhebliche  Beizung  wid  machen 
den  Verlauf  der  Ck)mealerkrankung  unsicherer. 

Der  Grund,  warum  Excision  der  Uebergangsfalten  bei  Trachom  genügt,  am 
auch  Bückbildung  der  Krankheit  der  Bindehaut  herbeizuführen,  liegt  in  der 
anatomischen  Yertheilung  der  Blut-  und  Lymphgefösse,  von  denen  eme  erheb- 
liche Zahl  entfernt  wird,  wodurch  der  Zufloss  des  Emährnngsmaterials  nicht  in 
schädlicher  Weise  vermindert,  wohl  aber  geeignet  beschränkt  wird.  Limbus  und 
Uebergangsfalte  stehen  (sowohl  nach  oben  als  nach  unten)  in  naher  Beziebong; 
Injection  und  Schwellung  des  einen  kommt  kaum  ohne  solche  des  anderen  vor. 
Von  der  Uebergangsfalte  gehen  immer  neue  Infectionen  aus,  von 
dort  kommen  die  Becidiven.  Die  Möglichkeit  der  Neninfection ,  wie  der 
Bückfalle  schwindet,  die  Erkrankung  der  Lidbindehaut  und  Hornhaut  verbreitet 
sich  nicht  weiter  nach  Entfernung  der  Uebergangsfalte.  Da  die  Heilung  des 
Trachoms  hierdurch  sehr  begünstigt  wird,  kommt  es  auch  nicht  zu  so  erheb- 
licher Schrumpfung. 

Die  Operation  hat  den  Vortheil,  dass  nicht  mehr  und  nicht  weniger  ent^ 
fernt  wird,  alsnöthig;  ferner,  dass  ihre  Ausführung  einfach  ist;  endlich»  1.  dass 
die  Behandlung  abgekürzt  ist;  2.  dass  Hornhantproeesse  enorm 
rasch  heilen;  3.  dass  das  Trachom  der  Lidbindehaut  rasch  von  selbst 
oder  mit  geringer  medicamentöser  Beihfllfe  heilte  4.  dass  Becidive 
des  Trachoms  selten  vorkommen;  5.  dass  die  Karbe  keinerlei  Nach- 
theil mit  sich  bringt. 

Den  Schluss  bildet  eine  Uebersichtstabelie  der  116  Kranken  und  202  Augen, 
an  denen  zusammen  359  Uebergangsfalten  excidirt  wurden. 


7)  TranmatlBchea  Oolobom  des  Pigmentopitihels  der  Iris^  von  Dr.  Th. 

Gelpke,  Augenarzt  in  Karlsruhe. 

Autor  beschreibt  folgenden  Fall,  der  einen  16 jähr.  Feilenhauer  betroffen 
hatte:  Ein  spitzes,  kantiges  Stück  Eisen  hatte  mit  ziemlicher  Gewalt  das  linke 
Auge  getroffen,  die  Hornhaut  perforirt,  die  Linsenkapsel  zerrissen  nnd  daselbst 
umschriebene  Cataracta  gesetzt.  Zugleich  erfolgte  eine  partielle  Zerreissung  des 
Uvealbiattes  der  Iris  mit  Bildung  eines  etwa  2  mm  breiten  Coloboma  iridis  par- 
tiale,  ferner  Subluxation  der  Linse  und  wahrscheinlich  eine  Glaskörperblotung. 
Nachdem  der  Fremdkörper  wieder  vom  Auge  weggefallen  war,  legte  sich  ein 
auf  der  Linsenkapsel  fixirtes  Fädchen  des  verletzten  Papillarrandee  in  die  Cor- 
nealwunde  und  wurde  nach  Wiederherstellung  der  Kammer  gedehnt^  sodass  der 
Pupillarrand  darauf  gleichsam  ritt.  Nach  Vornahme  der  Dnrchtrennung  des 
Fadens  wurde  die  Pupille  sofort  rund.  Der  Sphincter  war  intact  geblieben.  Da^ 
Colobom  war  bei  seitlicher  Beleuchtung  deutlich  zu  erkennen,  nicht  aber  zu 
durchleuchten  —  wegen  der  Cataracta. 

Autor  hält  directe  Entstehung  durch  Emdringen  dos  spitzen  Fremdkörpers 
zwischen  hintere  Fläche  der  Iris  und  vordere  Fläche  der  Linse   für  am  wahr- 
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scheinliebsten.  Die  Möglichkeit  der  Entstehong  durch  HiDkiiickiuig  der  Iris 
kann  in  Anbetracht  der  geringen  Elasticitat  des  Uvealblattes  auch  nicht  in  Ab« 
rede  gestellt  werden. 

8)  Ueber  ein  OperationsTertetazen  gegen  ESntropium  und  Triohiasis» 

von  Dr.  G.  Pfalz  in  Hamm. 

Alle  bisherigen  dagegen  gerichteten  Methoden  schützen  nicht  dauernd  vor 
Bückfallen,  zumal  wenn  sie  sich  mit  Geraderichtnng  des  Knoi^els  begnügen, 
uhne  die  Thchiasis  apeciell  zu  beheben.  Autor  behält  in  seinem  Verfahren  als 
Grandidee  bei,  dass  der  Knorpel  als  fester  Kern  des  Lides  am 
maassgebendsten  sein  müsse,  nur  will  er  Schrumpfung  der  Binde- 
haut und  des  Lidrandes,  sowie  Druck  des  Orbicularis  (spedell  der 
Pars  palpebralis)  auf  den  Lidrand  besonders  berücksichtigt  wissen. — 
Autor  führte  sein  Verfahren  bisher  in  18  Fällen  mit  bestem  und,  wie  es  scheint^ 
dauerndem  (weil  später  noch  sich  besserndem)  Erfolge  aus,  12  mal  am  Oberlid, 
6  mal  am  unteren.  In  16  Fällen  war  Granulosa,  in  2  Fällen  Blepharitis  die 
Ursache  der  Trichiasis. 

Autor  machte  Gebrauch  von  den  erpropten  Methoden  Streatfield*s  und 
Snellen*s  einerseits  und  Jaesche-Arlt's  und  Burow's  andrerseits.  Er  ope- 
rirte  am  Oberlide  etwa  folgendermaassen:  Nach  Anlegung  des  Snellen*schen 
Blepharostaten  wird  durch  zwei  dem  Lidrand  parallele  Schnitte,  die  sich  in 
karzen  BOgen  an  ihren  Enden  vereinigen,  ein  Hautlappen  excidirt.  Der  untere 
Schnitt  wird  dicht  über  der  Insertion  der  Cilien  angelegt,  worauf  Autor  beson- 
deren Werth  legt,  der  andere  etwa  372^°^  v^it  von  ihm  entfernt.  Sodann 
wird  der  Blepharostat  gelockert,  die  Haut  des  Oberlides  noch  etwas  hinaufge« 
schoben,  so  dass  nun  eine  noch  grössere  Wundfläche  sich  präsentirt.  Er  trägt 
nun  mit  einer  kleinen  Cooper*schen  Scheere  die  Levatorfasern  ab  und  excidirt 
dann  aus  dem  fijiorpel  mit  sehr  flach  aufgesetztem  Messer  einen  keilförmigen 
Streifen  von  etwa  2Vsmm  Breite  der  Basis,  in  der  Weise,  dass  die  stumpfe 
Spitze  des  KeUes  der  Stelle  der  stärksten  Knickung  entspricnt.  Durch  leichte 
Compression  mit  dem  Messerrücken  wird  das  Secret  der  entarteten  Meibom*- 
sehen  Drüsen  entleert  und  dann  noch  die  Bindehaut  in  einer  Länge  von  6  mm 
—  entsprechend  dem  mittleren  Theile  der  Wunde  —  durchschnitten,  einmal| 
um  den  Effect  der  Operation  zu  erhöhen,  anderseits,  um  eventuellem  pathologi- 
schem Seeret  der  Meibom'schen  Drüsen  Austritt  zu  gewähren.  Der  Blepharo- 
stat wird  dann  entfernt,  die  Blutung  gestillt  und  dann  unter  Schutz  der  Cornea 
durch  die  Jäger*sche  Lidplatte  genäht.  Die  Nadel  wird  von  oben  her  durch 
Haut  und  Muskel  geführt  und  noch  die  oberste  Schicht  des  oberen  fixen 
Knorpelstückes  mitgefasst,  aber  noch  oberhalb  der  Tarsalwunde  ausgestochen, 
dann  stark  nach  hinten  gerichtet  durch  den  unteren  Wundrand  —  den  bew^- 
Uch  gemachten  Lidrand  —  vor  dem  unteren  Tarsusstück  wieder  ausgestochen 
tind  nach  hinten-unten  durch  dieses  hindurch  hinter  der  letzten  Wimper  wieder 
ausgestochen.  In  dieser  Weise  legt  Autor  5  Nähte  an;  zuerst  wird  der  mit- 
telste Faden  geknüpft,  ein  Ende  abgeschnitten,  das  andere  über  eine  auf  das 
Lid  gelegte  Borlintwike  zur  Stime  geführt,  leicht  angezogen  und  mit  Hefb- 
pflasterstreifen  daselbst  befestigt  Zum  Verband  benutzt  Autor  Borlint,  mit 
Jodoform- Vaselin  Lanolin  bestrichen,  trockene  Watte  und  gestärkte  Gazebinde. 

Nach  24  Stunden  werden  die  Suturen  bis  auf  2,  nach  48  Stunden  auch 
noch  diese  entfernt  Am  unteren  Lid  wird  anstatt  der  oberflächlichen  Knorpel- 
schichten die  Fascie  mitgefasst.  Autor  vermeidet,  die  Fäden  durch  die  wunden 
Knorpelflächen  zu  führen,  um  nicht  vielleicht  entzündliche  Heizung  zu  erhöhen. 

28 
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Die  leicbte  Haut-  und  Lidverkürzung  kommt  gar  nicht  in  Betracht;  die 
Operation  kann  sogar  an  früher  schon  mit  Hautfaltenexcision  operirten  Lidern 
ausgeführt  werden.  Hauptindication  sind  alle  Fälle  Ton  Entropium  in  Folge 
pathologischer  Veränderungen  im  Lide,  besonders  im  Knorpel.  Die  Operation 
bewirkt  eine  Drehung  des  Lidrandes  um  fast  90®  nach  Yom. 


9)  Die  Indloationsstellung  bei  operativer  Behandlung  der  paralytisch 
bedingten  Deviationen  eines  Angea,  von  AI  fr.  Graefe  in  Halle  a/S. 

In  Frage  kommen  können  nur  abgelaufene  Fälle,  in  denen  andere  Therapie 
nicht  zum  Ziele  geführt,  besonders  wenn  noch  quälende  Diplopie  besteht. 

Es  können  in  Frage  kommen:  Yorlagerung  oder  Bücklagerung  der 
scleralen  Muskelinsertionen.  Die  Yorlagerung  eines  paretischen  Muskels 
wird  nicht  im  Stande  sein,  einen  eigentlichen  Ersatz  für  den  paretischen  Wir- 
kungsdefect  zu  erzielen.  Die  contractile  Kraft  des  Muskels  bleibt  natürlich  die 
gleiche,  es  wird  nur  der  Bewegungsbogen  nach  der  Seite  des  insufficient^n 
Muskels  verlagert,  dadurch  also  der  Defect  weniger  fühlbar.  Das  Verfahren 
wäre  also  als  eine  substituirende  Operationsmetho'de  zu  bezeichnen. 

Sprechen  wir  von  Rücklagerung,  so  kann  in  Frage  kommen:  Rücklage- 
rung des  Antagonisten  desselben  Auges  oder  des  dem' gelähmten 
Muskel  associirten  Partners  am  anderen  Auge. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Operation  ihrer  Natur  nach  eine  äquilibrirende, 
im  zweiten  ihrem  Sinne  nach  eine  compensatorische. 

Ausser  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Muskelinsertionen  und  dem 
kosmetischen  Effect  werden  besonders  die  Interessen  des  binocularen 
Sehens  bestimmend  sein. 

Handelt  es  sich  um  Lähmung  seitlich  wirkender  Muskeln,  so  wer- 
den alle  drei  Operationsweisen  zur  Verfügung  stehen;  sie  werden  einzeln 
oder  combinirt  in  Anwendung  kommen  können  —  je  nach  Bedarf.  Handelt 
es  sich  z.  6.  um  eine  linksseitige,  nicht  mehr  als  3  mm  betragende  Abductions- 
beschränkung  ohne  oder  mit  einem  nur  sehr  geringen  Grade  consecutiven  Gon- 
tracturschielens,  so  werden  hier  mehr  die  Interessen  des  Einfachsehens  als  kos- 
metische maassgebend  sein.  Am  meisten  wird  sich  der  Wiederherstel- 
lung normaler  Verhältnisse  die  Vorlagerung  des  Abducens  nähern; 
der  Effect  wird  sich  erreichen  lassen,  aber  nicht  ganz  sicher,  da  der  defi- 
nitive Erfolg  sich  oft  erheblich  verringert.  Es  fragt  sich,  welche  der  beiden 
anderen  Methoden  hier  empfehlenswerther  wäre,  die  äquilibrirende  oder  die 
compensatorische;  v.  G-raefe  war  geneigt,  der  ersteren  den  Vorzug  einzuräumen. 
Seine  Bedenken  gegen  die  compensatorische  führten  ihn  auch  zum  Vorschlag, 
bei  unheilbaren  Lähmungsresiduen  eines  der  seitlichen  geraden  Augenmuskeln 
die  3  übrigen  durch  Rücklagerung  zu  schwächen.  Autor  giebt  unbedingt 
der  compensatorischen  Methode  den  Vorzug,  die  bei  höheren  Graden 
secundärer  Contractur  mit  der  äquilibrirenden  zu  combiniren  ist.  Besteht  gleich- 
zeitig noch  ein  hochgradiger  Abductionsdefect ,  so  wird  mit  der  äquilibrirenden 
Rücklagerung  noch  eine  Vorlagerung  des  gelähmten  Muskels  zu  verbinden  sein, 
deren  Erfolg  je  nach  Resection  eines  kleineren  oder  grösseren  Endstückes  der 
Sehne  verschieden  dosirt  werden  kann.  Ist  endlich  der  Zustand  ein  hOcbst- 
gradiger,  so  kann  Vorlagerung  und  beiderseitige  Rücklagerung  erforderlich  sein, 
um  die  Cornea  in  die  Mitte  der  Lidspalte  zu  bringen.  Freilich  ist  hierbei  nur 
die  kosmetische  Seite  der  Aufgabe  noch  lösbar;  denn  je  grösser  der  Abdnctions- 
defect,  desto  geringer  auch  nach  Geradestellung  des  Aa^s  das  Gebiet  binocn- 
laren  Einfachsehens.    Dieser  Forderung  kann  in  hochgradigen  Fällen  nicht  mehr 
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genügt  werden;  es  ist  viehn^  ein  neuarliobes  Hervorrufen  von  Doppelbildern 
sü  besorgen.  Zu  erwäbaen  ist  nocbj  dasa  es  Fälle  von  compleier  Abducens- 
läbmung  —  besonders  angeborener  —  giebt ,  wo  trotz  langjäbrigen  Bestebens 
keine  Secnndärcontraetar  des  Antagonisten  zu  Stande  kommt.  Hier  würde  ope- 
ratives Einschreiten  die  Verhältnisse  nicht  zu  bessern  verm(^en. 

Isolirte  Lähmung  des  Internus  kommt  im  Vergleich  zur  Abducenslähmung 
jedenfalls  extrem  .selten  vor.  Handelt  es  sich  aber  um  Gorrection  so  ai^er 
Di?ergenzen»  wie  sie  nach  veralteten  Oculomotoriuslähmungen  zurückbleiben,  so 
gilt  von  der  Möglichkeit  der  Correction  und  Erreichung  des  Effectes  ganz  das- 
selbe,  wie  von  den  hochgradigen  Abducenslähmungen  mit  Contractur. 

Besonderes  Interesse  bietet  die  Ck>rrection9  wenn  es  sich  um  einen 
das  Auge  abwärts  oder  aufwärts  bewegenden  Muskeln  handelt.  Am 
häufigsten  wird  man  natürlich  der  Trochlearislähmung  als  isolirta*  Läh- 
mung begegnen.  Bei  den  Obliqni  kann  von  einem  Eingriff  an  ihrer  scle- 
ralen  Insertion  natürlich  nicht  die  Bede  sein.  Da  weder  die  Vorlagerung 
des  gelähmten  Trochlearis,  noch  äquilibrirende  Bücklagerung  des  antagonistischen 
Obliquus  inferior  möglich  ist,  fragt  es  sich,  ob  in  anderer  Weise  compensato- 
risch  eingegriffen  werden  könne. 

Als  associirt  im  Sinne  der  Bewegung,  wenn  auch  nkht  dem 
Grade  nach,  können  nur  der  Obliquus  des  einen  Auges  und  der 
Bectus  inferior  des  anderen  aufgefasst  worden;  umgekehrt  Obli- 
quus inf.  und  Bectus  sup.  Dieses  Oesetz  behält  auch  seine  Gültig- 
keit bei  seitlicher  Blickrichtung.  Demnach  wird  z.  B.  Lähmung  des 
linken  Trochlearis  als  Spasmus  des  rechten  Bectus  inf.  imponiren  u.  s.  w.  Alles 
berechtigt  auch  bei  der  operativen  Behandlung  der  Trochlearisparese,  an  diesen 
Beziehungen  festzuhalten. 

So  geschaffene  Compensation  ist  die  vollkommenste,  da  sie  sich  in  allen 
Blickrichtungen  bewährt  Der  Versuch  einer  äquilibrirenden  Tenotomie  des 
Obliquus  inf.  (von  Landolt  an  der  Ursprungsleiste  ausgeführt),  sowie  am  Bectus 
sup.,  muss  entschieden  von  der  compensatorischen  Correction  zurückstehen;  bei 
ersterer  Operationsmethode  ist  ein  beschränkender  Eingriff  unmöglich,  bei  letz- 
terer wird ,  abgesehen  von  anderen  Uebelständen ,  die  Meridianneigung  noch 
feblorhafter.  Autor  führte  die  compensatorische  BückUgerung  des  Bectus  inf. 
etwa  29  mal  aus,  immer  mit  entschiedenem  Vortheil,  nie  mit  Misserfolg. 

Es  folgen  3  Krankengeschichten  reiner  Trochlearislähmung,  femer  2  an- 
dere, wo  der  Beweglichkeitsdefect  einmal  in  Folge  von  Orbitalnekrose,  das  an- 
dere Mal  durch  Hundebiss  bedingt  war,  also  der  Muskel  selbst  gelitten  hatte. 
In  diesem  zweiten  Falle  war  wohl  das  von  der  Trochlea  absteigende  Stück  des 
Moskels  durchtrennt  worden.  In  diesem  Falle,  wie  auch  in  einem  der  3  ersten 
(Fall  2)  bestand  eine  abnorme  Convergenz;  in  diesen  beiden  wurde  auch. noch 
vorsichtig  Intemotomie  vorgenommen.  Ist  der  unmittelbare  Effect  der  Inferior- 
tenotomie  oder  auch  einige  Stunden  später  zu  gering,  so  nimmt  Autor  nach  2 
bis  3  Tagen  eine  ausgiebigere  Lockerung  der  bereits  verklebten  Sehne  vor.  — 
£rweist  sich  der  Effect  als  zu  stark,  so  dass  schon  bei  20 — 30^  Blickrichtung 
nach  abwärts  sich  die  operative  Insufficienz  geltend  macht,  so  muss  sofort  oder 
spätestens  nach  24  Stunden  die  beschränkende  Sutur  angelegt  werden.  Die 
mitunter  bei  Trochlearislähmung  zu  beobachtende  stärkere  Conver- 
genz, als  sie  der  Lähmung  des  Muskels  entspräche,  dürfte  auf  einen  durch 
die  schwache  Convergenz  angeregten  stärkeren  mittleren  Contractionszustand  des 
Internus  zu  beziehen  sein.. 

Ganz  dieselbe  Betrachtungsweise  gilt  bezüglich  der  operativen  Behandlung 

28* 
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der  Lähmung  des  Obliquus  inferior,  wo  einzig  die  Tenotomie  des  ihm  afisodirten 
Bectns  stip.  am  anderen  Auge  in  Frage  kommen  kann.  (Sie  kommt  äussert 
selten  vor  (anter  110,0(M)  Augenkranken  sah  sie  Autor  &mal). 


Autor  theilt  im  Anschlnss  eine  einschlägige  Krankengeschichte  mit,  wo  die 
Operation  besten  Erfolg  hatte,  der  allerdings  dnrch  eine  sp&ter  hinzutretende 
Abducenslahmnng  werthlos  wurde.  Die  Entscheidung  im  concreten  Falle,  ob  es 
sich  um  selbstst&ndige  Contractur  des  Bectus  sup.  eines  Auges  oder  um  nur 
llbertragene  Gontraction  in  Folge  Lähmung  des  assocürten  Muskels  am  anderen 
Auge  handle,  ist  immer  möglich;  im  ersteren  Falle  mftsste  die  Ablenkung  bei 
allen  Blickrichtungen,  wie  beim  typischen  concomitirenden  Schielen,  gleich  blei- 
ben; im  letzteren  aber  nicht. 

Was  isolirte  Lähmung  des  Rectus  sup.  oder  inf.  anbelangt,  so  moss 
hier  auf  die  so  wirksame  compensatorische  Tenotomie  wegen  der  anatomischen 
Lajge  der  Obliqui  leider  verzichtet  werden.  In  gewissem  Sinne  liesae  sich  der 
Zustand  corrigiren  durch  Tenotomie  des  gleichnamigen  Muskels  am  an- 
deren Auge;  allein  die  Meridianneigung  wäre  —  anstatt  gpebeesert  — 
verschlechtert  in  einer  mit  dem  binocularen  Einfachsehen  kaum  verträglichen 
Weise;  aber  auch  die  Höhenablenknngen  müssten  bei  seitlicher  Blickrichtung 
wieder  in  unangenehmster  Weise  zum  Vorschein  kommen.  Es  können  somit 
nur  noch  in  Frage  kommen:  Vorlagerung  des  gelahmten  Muskels  und  äquüibh- 
rende  Tenotomie  seines  Antagonisten;  die  Uebelstände  bei  letzterer  wären  ganz 
dies^ben,  wie  sie  früher  bei  den  seitlich  wirkenden  Muskeln  besprochen  wurden; 
dieselben  würden  sich  weniger  fühlbar  machen  bei  Rectus  infer.  —  Lähmung, 
wenn  Tenotomie  des  Superior  ausgeführt  würde,  als  umgekehrt;  denn  im  letz- 
teren Falle  würden  gerade  bei  der  am  meisten  gebrauchten  Blickrichtung  nach 
unten  Doppelbilder  geschaffen. 

Die  Tenotomie  des  Superior  ist  also  nicht  ganz  zu  verwerfen;  aber  an- 
gleich  empfehlenswerther  wird  in  allen  Fällen  von  Lähmung  von 
Muskeln  des  2.  Paares  die  Vorlagerung  des  geschwächten  Muskels 
sein.  Es  wird  gut  sein,  immer  ein  Stückchen  der  fiMine  des  vorzulagemden 
Muskels  zu  reseciren.  Eine  Verschlechterung  kann  nie  stattfinden,  auch  wenn 
das  Ziel  nicht  erreicht  wird. 

Autor  führte  die  Vorlagerung  des  R.  sup.  bei  isolirter  Lähmung  desselben 
in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  aus.  Vorlagerung  des  Bectus  inf.  auszufüh- 
ren, hatte  Autor  nie  Gelegenheit,  wohl  aber  nach  Durchtreimung  der  Muskd- 
insertion  mit  bestem  Erfolge. 

Umfassendere  Betrachtungen  über  den  Oegenstand  der  Abhandlang  des 
Autors  finden  sich  in  der  Literatur  nur  von  Albr.  v.  Graefe  in  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  von  1864.  Steht  Autor  principiell  auch  mit  v.  Graef e*s  Thesen 
im  Einverständniss ,  so  kann  sich  dasselbe  aber  nicht  auch  auf  die  Auffassung 
beziehen,  dass  z.  B.  der  Rectus  inf.  des  anderen  Auges  dem  des  einen  associirt 
sei.  Rücklagenmg  des  Rectus  inf.  am  zweiten  Auge  ist  vielmehr  zur  Correction 
eines  Beweglichkeitsdefectes  des  zugeordneten  schiefen  Augennraekds  geeignet, 
wogegen,  wenn  es  sich  um  einen  Beweglichkeitsdefect  eines  nach  oben  oder 
unten  wirkenden  geraden  Muskels  handelt,  die  Verlagerung  desselben  am  Platze 
ist.  Auf  die  fehlerhafte  Mehdianstellnng  bei  Tenotomie  am  zweiten  Auge  wurde 
zwar  schon  von  A.  v.  Graefe  aufmerksam  gemacht,  die  störende  Disharmonie 
der  Bewegung  nach  unten  oder  oben  bei  seitlicher  Bliekriehitung  wurde  aber 
nicht  berücksichtigt.  Ihm  gebührt  aber  das  Verdienst,  Trochlearis- 
lähmung   durch  Tenotomie   des   Rectus  inf.   am   zweiten   Auge  be- 
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k&mpft  zu   haben.    Sebätzbftre  casalstlsche  Beiträge  datiren  voa  Knapp, 
endlich  eine  MittheSlimg  ton  Hotz. 

10)  Anatonriseher  Beflind  bei  selerosirendem  Homhautiiiflltrat »  von 
Dr.  E.  Berlin  in  Palenno. 

Die  Präparate  entstammen  einer  sonst  gesunden  jungen  Patientin,  die  meh- 
rere Jahre  vor  partieller  Abtragung  der  sclerosirten  Comealpartie  an  Granulosa 
gelitten  hatte;  die  sclerosirende  Keratitis  hatte  sich  ein  Jahr  später  zu  ent- 
wiclcehi  begonnen.  Das  Infiltrat  hatte  eine  weisse,  etwas  in*8  Gk^lbliche  gehende 
Färbung.  Auf  demselben  waren  spärliehe  kleine  Ge&se,  der  angrenzende  Scle- 
raltheil  war  massig  ixijicirt. 

Der  mikroskopische  Befand  war  der  einer  massenhaften  Einwande- 
rung von  adenoidem  Gewebe  in  die  Hornhant  zugleich  mit  ausge- 
sprochener hyaliner  Entartung,  die  sowohl  die  Bestandtheile  des 
eindringenden  Gewebes:  Bindegewebsfasern,  Gefässe  und  Bund- 
zellen —  als  auch  die  Fibrillen  der  Hornhaut  seihst  betrafen. 

Das  Cornealepithel  war  normal,  hingeg^  fehlte  die  Bowman'sche 
Membran  überall  vollständig.  Das  adenoide  Gewebe  zeigt  ia  seinen  jüng- 
sten Lagen  die  grösste  Dicke  bis  zu  0,5  mm.,  in  der  Gegend  des  Scleralrandes 
aber  nur  0,17 — 0,3  mm.  Es  dringt  augenscheinlich  von  der  Ober« 
fläche  in  die  Hornhautsubstanz  ein.  Die  innerstem,  an  die  vordere  Kam- 
mer grenzenden  7 — 12  Lagen  von  Hornhautlamellen  sind  normal.  Die  Infiltra- 
tion zeigt  sieh  aber  nicht  an  den  Bändern,  sondern  mehr  in  den  mittleren 
Theilen  am  meisten  gegen  die  Yorderkammer  vorgeschritten.  Man  gewinnt  den 
Eindruck,  dass  die  Infiltration  von  den  pbersten  Schichten  der  Sclera 
oder  von  der  Episclera  oder  Conjunctiva  stammt.  Gegen  das  Epithel 
verdichtet  sich  das  adenoide  Gewebe;  diese  Bindegewebalage  ist  um  so  deut- 
licher und  dichter,  je  näher  der  Sclera.  Am  augenfälligsten  „ist  eine 
massenhafte  Einlagerung  homogener  glänzender  Gebilde  der  verschie- 
densten Form  und  GrOsse  in  das  adenoide  Gewebe  selbst  und  ganz  besonders 
in  die  Wandungen  der  zahlreichen  neugebildeten  Gefässe". 

Das  morphologische  Verhalten  ist  durchaus  gleich  demjenigen,  das  als 
amyloide  und  hyaline  Degeneration  bekannt  ist.  Die  Vertheilung  der  hyalinen 
Hassen  ist  sehr  verschieden;  sie  fehlen  in  der  jüngsten  schmalen  Band- 
zone  des  adenoiden  Gewebes  gegen  die  Hornhaut.  In  der  dünnen  subepi- 
thelialen Bindegewebalage  finden  sich  „hyaline  Stäbchen  oder  stäbchenförmig  an 
einander  gelagerte  Körper'',  deren  Bichtung  mit  der  der  Bindegewebsfasern 
tibereinstimmt;  je  näher  der  Sclera,  desto  kleiner  werden  die  Stäbchen.  Die 
Hauptmasse  des  adenoiden  Gewebes  enthält  besonders  hyaline  Ge- 
fässe. An  der  Grenze  gegen  das  eigentliche  Hornhautgewebe  und 
in  dessen  obersten  erkennbaren  Schichten  sind  alle  Arten  hyaliner 
Massen  am  dichtesten  vertreten. 

Am  Aufbau  der  hyalinen  Gebilde  scheinen  alle  Bestandtheile  des  adenoiden 
Oewebes  betheiligt,  doch,  wie  es  scheint,  in  folgender  Beihenfolge:  Fasern,  G^- 
^se,  Zellen.  Die  ersten  Spuren  sind  hyaline  Punkte  in  den  Fasern  des  netz- 
förmigen Bindegewebes,  die  bald  zu  Linien  verschmelzen.  Bald  treten  in  den 
Oefässen  auch  hyaline  Fasern  und  homogene  Massen  auf.  Erst  etwas  entfernt 
Ton  dieser  Zone  sieht  man  hyaline  Umwandlung  der  Bundzellen.  Hüllen  um 
die  hyalinen  Körper  fand  Autor  niemals,  Biesenzellen  (Kamocki) 
fehlten. 

An  der  Hornhaut  selbst  bemerkt  man  breitere  oder  schmälere  hyaline  Binde- 
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gewebszüga,  resp.  Randzellen,  welche  von  der  Oberflfiebe  her  die  Hornhaut* 
lamellen  durchbrechen  nnd  sich  im  Gewebe  ansammeln.  Der  ZusammenhaDg  der 
Lamellen  erscheint  dadurch  gelockert,  sie  zerfallen  in  einzelne  Bündel  mit  fein- 
sten Primitivfibrillen.  Zugleich  zeigen  die  Fibrillen  hyaline  Ehitartuig.  An 
längsverlaufenden  Bündeln  beobachtet  man  mitunter  auch  Quertheilung.  Die 
Hornhautzellen  in  den  erweiterten  Lücken  zeigen  sich  oft  verdickt;  ein  ac- 
tiver  Theil  dürfte  ihnen  aber  kaum  zukommen. 

Alle  diese  Veränderungen  werden  um  so  deutlicher,  je  mehr  man  sidi  von 
den  unveränderten  Homhantlamellen  dem  adenoiden  (}ewebe  nähert  In  der  Be- 
rührungszone beider  sind  die  hyalinen  Umwandlungsproducte  am  massenhafte- 
sten. Gegen  die  Sclera  zu  tritt  die  hyaline  Entartung  mehr  zurück.  Die 
mikrochemische  Reaction  Hess  die  mehrfach  erwähnten  Gebilde  als  rein 
hyalinen  Charakters  erkennen.  • 

In  klinischer  Hinsicht  möchte  Autor  den  Vorschlag  machen,  im  Hin- 
blick auf  die  Invasion  des  adenoiden  Gewebes  in  gesundes  als  Auagangsponkt 
der  weiteren  Veränderungen,  die  ganze  Peripherie  des  Infiltrates  mit  dem 
Galvanocauter  zu  umschreiben,  um  durch  Bildung  einer  festen  Narbe  dem 
Fortschreiten  des  adenoiden  Gewebes  gleichsam  einen  Wall  entgegenzusetzen. 


11)  Ueber  Form-  imd  OrtBTerftnderuxigen  der  Netshaatelemente  unter 

Einfluas  von  Lioht  und  Dunkel,  von  A.  G.  H.  van  Genderen-Stort, 

Augenarzt  in  Haarlem. 

Durch  Angeluccfs  Arbeit  1882  (über  den  Einflnss  des  Lidites  und  der 
Farben  auf  das  Pigmentepithel)  angeregt,  beschäftigte  sich  Autor  mit  derselben 
Frage. 

Zur  Härtung  der  Retina  wurde  ihm  von  Engelmann  3,ö7o  Salpetersäure- 
lösung  empfohlen  und  Zerhacken  der  Retina  mit  einem  sehr  scharfen  Rasir- 
messer  nach  Max  Schnitze. 

Er  legte  sich  die  Fragen  vor: 

1)  Wie  lange  ein  Frosch   in   absolutem   Dunkel   verweilen   müsse,   um  eine 
maximale  Zurückziehung  des  Pigmentes  zu  zeigen; 

2)  wie  lange  ein  solcher  Frosch  wieder  dem  Licht  ausgesetzt  werden  müsse, 
um  maximale  Senkung  des  Pigmentes  zu  bekommen. 

Gelegentlich  des  Versuches,  die  erste  Frage  zu  lösen,  wurde  Autors  Auf- 
merksamkeit in  hohem  Grade  durch  die  Beobachtung  erregt,  dass  die  Zapfen 
nicht  mit  breiter  Basis  „auf  der  Membrana  limitans  externa,  son- 
dern viel  höher  und  zwar  zwischen  den  Aussengliedern  der  Stäb- 
chen Sassen,  wobei  das  ellipsoide  Innenglied  eines  jeden  Zapfens 
sich  gegen  innen  in  einen  dünnen  Faden  fortsetzte,  der  sich  mit 
einem  Zapfenkorn  der  äusseren  Körnerschicht  verband. 

Zur  Gontrole  benutzte  Autor  dann  andere  Härtungsmethoden,  und  zwar: 
Schwefelsäure  2^/^,  Osmiumsäure  0,25 — 2,0 ^/^  und  Müller'sche  Flüssigkeit, 
endlich  Erwärmen  in  einer  ^2^/0  Kochsalzlösung  von  70 — 80*^  während  ^g— 1 
Minute.  Immer  war  das  Resultat  dasselbe,  wenn  auch  graduell  (wegen  der  lang- 
samer erfolgenden  Härtung  durch  letztere  Methoden)  verschieden. 

An  Lichtfröschen  hingegen  fand  Autor  die  Zapfen  mit  ihren  Ellip* 
soiden  immer  ganz  zwischen  den  Innengliedern  der  Stäbchen,  von 
Pigmentmasse  umschlossen;  das  Pigment  hatte  sich  zu  gleicher 
Zeit  gleichmässig  bis  dicht  an  die  Limitans  externa  gesenkt 

Der  Vorgang  der  Form-  und  Ortsveränderungen  der  Zapfen 
konnte  also  nicht  ein  zufälliger   sein,   mnsste  vielmehr  eine  vitale 
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Beaction  auf  Licht  sein,  und  zwar  desjenigen  protoplasmatischeu 
Theiles  des  Zapfeninnengliedes,  welches  zwischen  dem  Zapfenkorn 
und  dem  Opticusellipsoid  liegt. 

Vorläufige  Untersuchungen  an  Fischen  und  Vögeln  ergaben  analoge  Verän- 
derungen. Eine  Ortsyeranderung  des  Pigmentes  durch  Licht,  sowie  Entfärbung 
des  Sehpurpnrs  durch  Lichteinwirkung  waren  wohl  schon  yon  BoU  beobachtet 
worden,  femer  elektriscne  Bewegnngserscheinungen  des  Pigmentepithels  Ton 
Holmgren  nachgewiesen.  An  den  Zapfen  aber  —  den  zum  Sehen  wichtigsten 
Gebilden  —  wurden  sie  erst  von  Autor  entdeckt.  Es  ist  klar,  dass  diese 
Entdeckung  von  höchster  Bedeutung  für  die  Physiologie  des  Sehens 
sein  muss. 

Autors  Untersuchungen  beschränkten  sich  ausschliesslich  auf  die  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht 

Untersuchungen. 
L  Rana. 

Verwendet  wurden  B.  esculenta  und  temporaria,  aus  zufälligen  Grün- 
den mehr  die  erstere  Art 

A.   Netzhäute  von  Dunkelfröschen. 

Die  Thiere  wurden  in  einem  weiten  und  hohen  offenen  Glase  mit  wenig 
Wasser  in  eine  grosse  cylinderformige  mattschwarze  Schachtel  und  diese  in  einen 
dunklen  Kasten  gebracht.  Nach  4 — 24  Stunden  und  längerer  Zeit  wurden  die 
Bolbi  beim  Scheine  einer  Natronflamme  enucleirt.  Die  Frösche  wurden  hierzu 
in  ein  Handtuch  gewickelt,  sodann  der  Schädel  durch  einen  Längsschnitt  mit 
einer  geraden  Scheere  (deren  ein  Blatt  durch  das  Maul  eingeführt  worden  war) 
in  zwei  seitliche  Hälften  getrennt,  und  die  Bulbi  so  schnell  als  möglich  exstu*- 
pirt  Sie  wurden  dann  in  eine  3,5  ^/^  Salpetersäurelösung  gebracht  (50  com 
genügen  für  einen  Bulbus  vollständig).  Hierin  blieben  sie  im  Dunkeln  minde- 
stens 6  Stunden.  Dann  wurden  die  Bulbi  bei  gewöhnlichem  Tageslichte  oder 
künstlichem  Lichte  mit  destiUirtem  Wasser  gut  ausgewaschen,  sodann  unter  einer 
0,5 ^/^  Kochsalzlösung  durch  einen  Aequatorialschnitt  eröffnet,  der  Glaskörper 
entfernt  und  dann  die  Retina  mit  Pigmentepithel  entnommen,  entweder  nach 
Dorchirennung  des  Opticus  an  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Sclera  oder  durch 
Aussteeben  des  Sehnerveneintrittes  mittelst  Locheisen.  Man  bringt  dann  ein 
etwa  2  mm  langes  und  1  mm  breites  Stück  mit  sehr  wenig  Chlornatriumlösung 
auf  einen  Objectträger  —  das  Pigmentepithel  nach  oben  —  und  zerhackt  das 
Präparat  vertical.  Die  erhaltenen  Stückchen  werden  in  Glycerin  bei  schwacher 
(50facher)  Vergrösserung  durchmustert  und  die  besten  Stücke  zur  Betrachtung 
mit  stärkerer  ausgesucht  (60,  160  bis  600  fache);  das  Hauptsächlichste  sieht 
man  schon  bei  200 — 300facher  Vergrösserung. 

An  einem  guten  Präparat  frappirt  zunächst  die  dunkle  Schicht  des  braunen 
Pigmentes,  das  sich  an  der  Basis  der  Epithelzellen,  wie  um  die  äus- 
seren Drittel  der  Stäbchen  findet,  femer  (wenn  nicht  zu  lange  schon  im 
Licht)  eine  hellgelbe  Farbe,  die  mit  einer  scharfen  Linie  an  der  Grenze  der 
Innen-  und  Aussenglieder  der  Stäbchen  endigt.  Dieselbe  im  Lichte  ver- 
blassende gelbe  Farbe  zeigt  aber  auch  das  Protoplasma  der  Pig- 
mentepithelien,  ausserhalb  der  mehr  Chromgelb  gefärbten  Lipo- 
chrin-  oder  Fettkugeln.  Das  Sehroth  hat  also  seinen  Sitz  nicht  nur  in  den 
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Auch  bei  schwachen  Yorgrösseriingeii  schon  bemerkt  man,  dasg 
die  Zapfen  ziemlich  hoch  zwischen  den  Aussengliedern  der  Stäb- 
chen liegen,  weiter  von  der  Limitans  externa,  als  bisher  beschrie- 
ben. —  Es  finden  sich  übrigens  nicht  2,  sondern  3  Terschiedene  Zapfenart«n 
in  der  Retina  des  Frosches: 

1.  Bewegliche  Kugelzapfen; 

2.  kleinere,  kugelfreie,  bewegliche  Zapfen; 

3.  unbewegliche,   kugelfreie  Zapfen,   die   gewöhnlich   mit  einem 

beweglichen  Kugelzapfen  sogenannte  Zwillingszapfen  bilden. 

1.  Kugelzapfen.  Sie  bestehen  aus  dem  länglichen  conischen  Aassen- 
glied und  einem  Innenglied e.     Dieses  letztere  besteht  wieder: 

a)  aus  dem  ziemlich  schwach  lichtbrechenden  protoplasmatischen,  contrac- 
tilen  Theile,  der  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  protoplasmatischen  Hülle 
des  zugehörigen  Zapfenkomes  der  äusseren  Kömerschicht  bildet,  der  sich  nach 
der  Peripherie  hin  in  äusserst  feiner,  dünner  Schicht  fortsetzt; 

b)  aus  dem  sogenannten  Opticusellipsoid,  einem  ziemlich  stark  licht- 
brechenden, länglich  gedehnten  Körper; 

c)  aus  dem  im  Opticusellipsoid  an  der  Grenze  des  Aussengliedes  befind- 
lichen, stark  lichtbrechenden,  länglich  kugelförmigen  Fetttropfen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  der  erste  Tbeil,  den  Autor  wegen  sei- 
ner hervorragenden  Eigenschaft  —  der  Contractilität  —  nach  Eagelmanns 
Vorschlag  Zapfenmyoid  nennt.  Die  Zapfenmyoide  stellen  bei  Dunkelfröschen 
ziemlich  lange  dünne  Fäden  dar,  die  in  gerader  Linie  von  innen  nach 
aussen  zwischen  den  Stäbchen  verlaufen.  Nach  aussen  verbreitem  sie  sich  nnd 
setzen  sich  fort  in  die  Opticusellipsoide«  nach  innen  zu  den  Zapfenkömem  der 
äusseren  Kömerschicht.  Bald  sind  sie  länger  nnd  dünner,  bald  kürzer  und 
dicker. 

Von  der  Limitans  externa  an  gerechnet  können  die  Myoide  eine  Maximal- 
länge von  0,5  mm  erreichen;  in  diesen  Fällen  pflegen  die  Aussenglieder  der 
Zapfen  über  die  Gipfel  der  Stäbchen  emporzuragen  und  die  untere  Fläche  der 
Pigmentzellenkörper  zu  berühren.  Gewöhnlich  liegt  aber  die  Grenze  zwischen 
Zapfeninnen-  und  -aussenglied  ungefähr  in  der  Höhe  des  mittleren  Drittels  der 
Stäbchenlänge.  Die  übrigen  Bestandtheile  der  Zapfen  erleiden  keine  augenfällige 
Veränderung. 

In  zwei  Tabellen  giebt  Autor  die  Zahlen  seiner  Messungen  an  2  Dunkel- 
fröschen  von  8  cm  Länge.  Der  erste  war  24,  der  zweite  48  Stunden  im  Dun- 
keln gewesen.  Bei  Zeiss  F.  Oc.  2  und  Einheit  des  Ocularmikrometers  ==  1,65  ^i 
ergab  sich  beim  ersten  Frosche  als  Durchschnittszahl  der  Länge  der  Aussen- 
glieder im  Netzhautcentram  8,91  ^,  in  der  Peripherie  10,72  fi;  als  Werthe  für 
die  Länge  und  Breite  der  Opticusellipsoide  im  Centmm  10,89  und  4,62,  in  der 
Peripherie  10,72  und  4,62^,  als  Werthe  für  die  Entfernung  der  Grenze 
zwischen  Zapfenaussen-  und  -innengliedern  von  der  Limitans  ex* 
terna  für  das  Netzhautcentmm  42,07,  für  die  Peripherie  32,24^. 

2.  Die  kleineren  beweglichen,  kugelfreien  Zapfen  (Zäpfchen). 
Sie  sind  schwieriger  wahrzunehmen,  theils  wegen  ihrer  Feinheit,  besonders 
Schmalheit,  theils  wegen  der  geringen  Differenz  ihres  Lichtbrechungsvermögens 
von  dem  ihrer  Umgebung;  ausserdem  entbehren  sie  der  stark  licbtbrecbenden 
Kugel.  Im  Uebrigen  stimmen  sie  mit  den  Kugelzapfen  überein.  Uire  Anssen- 
glieder  und  die  ellipsoidischen  Theile  der  Innenglieder  liegen  zwischen  den  Stäb- 
chenaussengliedem ,  jedoch  weniger  weit  von  der  Limitans  entfernt,  als 
die  entsprechenden  Theile  der  Kugelzapfen. 
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Bei  derselben  Vergröfis^rung  ergaben  sieb  für  zwei  8  und  9  cm  lange 
Banae  escnlentae  als  Zahlen  für  die  Anssenglieder  im  Netzhautcentrum  9,57  jU, 
in  der  Peripherie  9,73 ,  für  die  Länge  und  Breite  der  EUipsoide  im  Ceutrum 
7J5  und  2,64,  in  der  Peripherie  6,93  und  3,18.  Die  Länge  des  Myoides 
überstieg  auch  25  ]u.  In  peripheren  Retinaltheilen  glaubte  Autor  vielleicht 
Uebergangsformen  zwischen  den  beiden  Zapfenformen  beobachtet  zu  haben. 

3.  Unbewegliche  kugelfreie  Zapfen  (Nebenzapfen).  Zwillings- 
zapfen. Sie  bestehen  ans  zwei  in  Bau  und  Eigenschaften  sehr  Terschiedenen 
Zapfen,  deren  Innenglieder  innig  adhäriren.  Der  Hauptzapfen  entspricht  dem 
gewöhnlichen  Kngelzapfen.  Am  Myoid  des  Hauptzapfens  und  unmittelbar  auf 
der  Limitans  ext.  ruhend  und  mit  einem  dicken,  kurzen  Stiel  an  einem  äusseren 
Kerne  befestigt  befindet  sich  der  Nebenzapfen,  der  gleichfalls  Aussen^  und  Innen- 
glied zeigt;  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  aber  wenig  markirt.  Das  Aussen- 
glied ist  conisch,  schmal  und  lang,  das  Innenglied  breiter  als  das  des  Haupt- 
zapfens, ohne  Eüipsoid  und  ohne  Fettkugel,  enthält  aber  einen  planconvexen 
lissenförmigen  Körper.  Die  Entfernung  seiner  planen  Seite  von  der  Limitans 
beträgt  constant  in  der  ganzen  Betina  10 — 11,5  ^;  die  Breite  des  Innengliedes 
6,6  (a;  die  Länge  des  Innengliedes  gewöhnlicher  Stäbchen  schwankt  zwischen 
13  und  16  ^. 

B.     Netzhäute  von  Lichtfröschen. 

Sind  Frösche  kürzere  oder  längere  Zeit  (mitunter  genügen  schon  10 — 15 
Minuten)  dem  Tageslicht  ausgesetzt,  so  ist  das  Bild  ein  ganz  anderes,  und  zwar 
so,  wie  es  die  früheren  Autoren  beschrieben  haben.  Das  Pigment,  das  früher 
nur  um  die  Gipfel  der  Stäbchen  und  in  den  Basen  der  Epitbelzellen  angehäuft 
war,  ist  den  Protoplasmafaden  dieser  Zellen  entlang  zwischen  Stäbchen  und 
Zapfen  eingedrungen  und  hat  sich  bis  zu  den  unteren  Hälften  der 
Stäbchen  bis  dicht  an  die  Limitans  angehäuft.  In  den  Zellen  selbst 
ist  nur  wenig  Pigment  zurückgeblieben.  Die  Limitans  externa  wird  bei  gewöhn- 
lichem diffusem  Tageslichte  nur  ausnahmsweise  erreicht;  wohl  aber  geschieht 
dies  in  grünem  Lichte.  Meist  häuft  es  sich  ungefähr  5 — 10  fi  von  der  Li- 
mitans entfernt  an.  Die  gelbe  Farbe  der  Stäbchenaussenglieder  und 
Pigmentepithelkörper  ist  verschwunden.  Die  Lipochrinkugeln  behalten 
meist  ihre  Farbe.  Die  grossen  Kerne  der  Zellkörper  erscheinen  nun  mit  voller 
Dentlichkeit.  Doch  sucht  man  jetzt  vergeblich  zwischen  den  Stäbchenaussen- 
gliedem  nach  den  Ellipsoiden  der  Kngelzapfen.  Man  findet  nun  die  Zapfen 
stark  umhüllt   von   Pigment   zwischen   den   Stäbcheninnengliedern. 

Die  einzelnen  Arten  zeigen  folgende  Veränderungen: 
.  1.  Kugelzapfen.  In  der  ganzen  Retina  sitzen  sie  jetzt  mit  breiter 
Basis  auf  der  Limitans..  Die  Fettkugel  des  Opticusellipsoides  sitzt  nun 
etwas  unterhalb  der  Grenze  der  Stäbcheninnen-  und  -anssenglieder.  Das  Aussen- 
glied  des  Kugelzapfens  ist  dicht  umhüllt  von  Pigment  und  ragt  zwischen  die 
Stäbchenaussenglieder  hinein.  Das  Myoid  ist  jetzt  zu  einer  kurzen  und 
dicken  Faser  geworden,  die  am  Ellipsoid  breit  anfängt  und  am  Zapfenkom 
breit  endigt. 

Für  zwei  Banae  esculentae  von  9  cm  Körperlänge  ergaben  sich  nun  fol- 
gende Zahlen: 

Aussengliedlänge  im  Netzhautcentrum  3,91,  in  der  Peripherie  8,68^.  In- 
Jienglied:  Opticusellipsoidlänge  und  -breite  im  Centrum  9,40  und  5,28,  in  der 
Peripherie  9,67  und  5,44  jw;  Entfeniung  der  Grenze  zwischen  Aussen-  und  In- 
^englied  von  der  Limitans  15,84  und  14,35. 
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2.  Die   kleineren   beweglichen   kugelfr&ien  Zapfen   (Zäpfchen) 
finden  sich  gleichfalls  nahe  der  Limitans. 

3.  Zwillingszapfen.    Hier  verkürzt  sich  nor  das  Myoid  des  Haupt« 
zapfenS;  so  dass  die  Innenglieder  nun  fast  in  gleicher  Höhe  liegen. 


Bezüglich  des  Pigmentes  beim  Frosch  ist  za  onterscheiden  ein  körni- 
ges, das  vorzugswe.se  in  den  Zellen  zurückbleibt,  und  ein  krystallinisches 
in  Nadelform,  das  vorzugsweise  wandert.  Bei  maximaler  Zurückziehung  (nach 
4  stündigem  Verweilen  im  Dunkeln)  umhüllt  das  Pigment  etwa  das  obere  Drittel 
der  Stabchen  und  bei  gleichzeitiger  maximaler  Zapfenstreckung  auch  die  Aussen- 
glieder  der  Zapfen,  mitunter  das  ganze  Opticusellipsoid.  Gewöhnlich  kommt 
dieser  höchste  Grad  von  Zapfenstreckung  nicht  vor.  Im  Glegensatz  zur  ungleich- 
massigen  Streckung  der  Zapfen  im  Dunkeln  steht  das  immer  in  einer  zur  Limi- 
tans parallelen  Linie  stattfindende  Zurückweichen  des  Pigmentes.  Centri- 
petal  dringt  es  aber  nie  in  einer  Flucht  vor,  sondern  beginnt  streifenweise  aus- 
zuschiessen.  Nach  10— 15  Minuten  in  hellem,  nach  etwa  ^Z,  Stunde  bei  schwachem 
Tageslichte  gelang  es  bis  nahe  an  die  Limitans,  nur  unter  dem  Einflüsse  des 
grünen  Lichtes  aber  erreicht  es  dieselbe. 


IL   Perca  fluviatilis. 

Ausser  dieser  Fischart  untersuchte  Autor  noch  die  Retina  von  Abramis 
barba,  doch  eignet  sich  dieser  Fisch  weniger  zur  Untersuchung. 

A.  Netzhäute  vom  Dunkelbarsch. 

Die  Fische  wurden  in  einem  Eimer  in  einen  dunklen  Wandschrank  in 
einem  dunklen  Zimmer  gesperrt.  Nach  mindestens  4  stüudigem  Verweilen  wur- 
den sie  bei  Natronlicht  schnell  geköpft,  der  Schädel  längs  halbirt,  die  Bulbi 
rasch  herauspräparirt  und  in  die  Salpetersäurelösung  gegeben.  Zi^lf  Stunden 
oder  länger  blieben  sie  dann  so  im  Dunkeln.  Nach  Eröffnung  des  Auges  zeigte 
die  Betina  eine  rothe  Farbe.  Auch  Profilschnitte  durch  die  Betina  des  Dun- 
kelbarsches zeigen  die  rothe  Farbe,  die  aber  im  Licht  bald  schwindet.  Nur 
ein  schmaler  Saum  längs  der  Limitans  zeigt  diese  rothe  Farbe  nicht  —  er  ent- 
spricht den  Stäbcheninnengliedem.  Die  Farbe  rührt  nämlich  vom  Sehpurpur 
der  Stäbchenaussenglieder  her.  Die  Breite  des  ungefärbten  Saumes  betrug  bei 
einem  5  stündigen  Dunkelbarsch  16,5  ft. 

Das  Pigment  zeigte  sich  stark  zurückgezogen.  Es  umhüUte  nur  noch 
die  Gipfel  der  Stäbchen  und  die  Aussenglieder  der  hier  sehr  häufigen  Doppel- 
zapfen und  einen  Theil  der  Ellipsoide.  Die  Aussenglieder  und  Ellq>soide  der 
einfachen  Zapfen  sind  wegen  ihrer  sehr  peripheren  Lage  ganz  vom  Pigmente 
umhüllt  und  somit  schwer  zu  erkennen.  Die  Myoide  stellen  lange,  dicke,  an 
beiden  Enden  sich  verbreiternde  Fäden  dar.  Durch  die  Opticusellipsoide  sind 
die  Stäbchenaussenglieder  auseinandergedrängt  und  zeigen  gebogene  Form. 
600  fache  Vergrösserung  genügt.  Die  Doppelzapfen  fallen  durch  ihre  Grösse 
auf.  Sie  besitzen  zwei  Aussenglieder,  die  eng  verbunden  sind ,  und  ein  Innen- 
glied. Die  ersteren  ragen  bei  maximaler  Zapfenstreckung  über  die  Aussenglieder 
der  Stäbchen  hinaus.  Das  Innenglied  besteht  aus  einem  doppelten  EUipsoid  und 
einem  Myoid.  Die  im  Pigment  versteckten  einfachen  Zapfen  bestehen  auch  aus 
einem  Aussen-  und  einem  Innenglied,  letzteres  wieder  aus  einem  Opticusellipsoid 
und  einem  Myoid.  Die  einfachen  Zapfen  ändern  —  wahrscheinliph  in  Folge 
des  geringeren  Widerstandes  von  Seiten  der  Stäbchen   bei  ihren  geringeren  Di- 


—    443    — 

meDsionen  —  ihren  Ort  mehr  als  die  Doppelzapfen.  Die  Yerändemngen 
der  Stäbcheninnenglieder  blieben  Autor  unbekannt  wegen  der  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten der  Untersuchung.  Hingegen  sind  die  Endignngen  der  Faserkörbe  der 
Limitans  deutlicb  sichtbar  als  feine  Streifung  des  Saumes. 

Autor  fand  ftlr  die  Doppelzapfen  eines  5  standigen  Dunkelbarsches  folgende 
Zahlen:  Innenglieder:  Länge  und  Breite  des  OpticuselUpsoides  38,1  und  18,3  ju, 
Zapfenmyoid  45,2;  Aussenglieder  24,9  ,fi. 

Ffir  die  einfachen  Zapf«i  sind  die  analogen  Zahlen  der  Beihe  nach:  21,6 
and  10,0,  73,0,  19,8  fi. 

B.   Netzhäute  yom  Lichtbarsch. 

Die  Thiere  hatten  einen  Tag  in  hellem  Tageslichte  verweilt.  Die  rothe 
Farbe  der  Betina  war  vollkommen  verschwunden.  Das  Pigment  zeigte 
sich  gegen  die  Limitans  vorgerückt  und  um  die  oberen  Theile  der 
zusammengezogenen  Zapfen  unweit  der  Limitans  angehäuft.  Die 
7eräüderungen  an  den  Zapfen  sind  im  Allgemeinen  gleichfalls  analog  denen  beim 
Frosche.  Zwischen  den  Zapfen  durch  erkennt  man  die  fadenförmigen  Innen- 
glieder der  Stäbchen,  während  die  Aussenglieder  —  früher  durch  die  EUip- 
soide  gebogen  —  jetzt  als  gerade  Palissaden  neben  einander  stehen,  nur 
durch  die  Protoplasmafäden  der  Pigmentepithelien  von  einander  geschieden.  Die 
Epithelien  zeigen  noch  beträchtliche  Pigmentftillung.  Ihre  Basis  ruht  auf  den 
Gipfeb  der  Stäbchen.  Beim  Dunkelbarsch  werden  sie  durch  die  grosse  zurück- 
getretene Pigmentmasse  von  ihoen  abgehoben. 

Aussenglieder  und  Ellipsoide  der  Doppelzapfen  bieten  in  Form  und  Aus- 
dehnung fast  keinen  Unterschied  gegen  früher.  Die  Myoide  aber  haben  sich 
nahezu  bis  zur  Breite  der  Ellipsoide  verbreitert;  hie  und  da  ist  dazwischen 
auch  ein  einfacher  Zapfen  mit  kurzem,  breitem  Myoid  zu  erkennen;  er  steht 
der  Limitans  näher,  als  der  Doppelzapfen.  Die  nun  auf  i^r  stehenden 
Zapfen  haben  die  zarten  Fasern  der  Faserkörbe  auf  die  Seite  gedrückt,  zu  ein- 
zelnen Zotteln  zusammengedrängt,  die  die  fadenförmigen  Stäbcheninnenglieder 
umhüllen.  Die  Grenze  zwischen  Innen-  und  Aussenglied  der  Stäbchen  steht  viel 
höher  als  beim  Dunkelbarsch. 

Als  Zahlen  ergaben  sich  für  den  Lichtbarsch:  Für  die  Innenglieder  und 
zwar  Länge  und  Breite  des  Opticusellipsoides  für  die  Doppelzapfen  37,9  und 
M,  Zapfenmyod  6,7  /i.  Für  die  Aussenglieder  24,4,  für  die  einfachen  als 
analoge  Zahlen:  21,8  und  9,4,  6,9,  17,3. 


in.   Triton  cristatus. 

Wegen  ausserordentlich  losen  Znsammenhanges  war  es  nur  möglich,  über 
Stäbchen  und  Zapfen,  femer  über  die  äussere  Kömerschicht  nähere  Aufschlüsse 
zu  erlangen.     Das  Pigmentepithel  blieb  daher  hier  ansser  Betracht. 

A.  Netzhäute  von  Dunkeltritonen. 

Die  Thiere  wurden  wenigstens  4  Stunden  in  absolutem  Dunkel  gehalten. 
Die  Herstellung  der  Präparate  wie  beim  Dunkelfroscjh.  Die  Bulbi  blieben  un- 
gefähr einen  Tag  in  der  Lösung.  Die  Epithelschicht,  von  der  Aderhaut* 
Seite  besehen,  zeigte  sich  pigmentf^ei  und  citronengelb  gefärbt  (Sehgelb). 

Schon  bei.  massiger  Vergrösserung  erkennt  man: 

1.  Einfache  bewegliche  Zapfen; 

2.  Zwillingszapfen  mit  beweglichem  Hauptzapfen; 

3.  Stäbchen. 
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Dvrcli  Stadien  an  der  Taubenretina  aufmerlrsam  gemacht,  widmete  Autor 
den  Formverändernngen  der*  Stäbchen  besondere  AüfnMrksamkeii  Die 
Betina  der  Tritonen  eignet  sich  besonders  gnt. 

Vor  Allem  war  Autor  auffiüUig,  dass  die  Stäbchenkörner  in  der  Kör- 
nerschicht,  die  eine  einzige  Beihe  bilden  soll,  nicht  in  der  Reihe 
standen,  sondern  über  diese  hinaus,  ziemlich  weit  über  die  Limi- 
tans  externa  hinaus  in  die  Zapfenschicht  hineinragend. 

1.  Einfache  bewegliche  Zapfen.  Sie  erinn^n  an  die  kleinen  kugel- 
freien,  beweglichen  Zapfen  des  Frosches,  nur  haben  sie  ein  fast  doppelt  so 
langes  Aussenglied.  Das  Innenglied  besteht  wieder  aus  Opticusellipsoid  und 
Myoid  und  einem  Zapfenkom,  dessen  äusseres  Ende  der  Limitans  üüiegt.  — 
Autor  fand  das  Myoid  nie  so  lang  gestreckt,  wie  beim  Frosch  (0,050 mm), 
sondern  nie  länger  als  0,016  mm),  Aussenglied  16,99,  Opticusellipsoid:  Länge 
und  Breite  6,93  und  4,78  fi,  Länge  des  Zapfenmyoides  12,37  fi. 

2.  Zwillingszapfen  mit  beweglichem  Hauptzapfen.  Der  Haupt- 
zapfen erinnert  an  die  einfachen  beweglichen  Zapfen.  Der  Nebenzapfen,  dessen 
Aussenglied  fast  ganz  mit  dem  des  Hauptzapfens  übereinstimmt,  besitzt  ein 
wesentlich  grösseres  Innenglied,  das  einen  eiförmigen,  schwach  lichtbrechenden 
Körper  birgt,  der  sich  nach  innen  fast  bis  an  die  Limitans,  nach  aussen  fast 
bis  zur  Grenze  des  Aussengliedes  erstreckt  Das  kurze,  breite,  protoplasmatische 
Verbindungsstück  mit  seinem  Korn  erleidet  keine  Formveränderung. 

3.  Stäbchen.  Sie  sind  kürzer,  aber  dicker,  als  beim  Frosch.  Das  cylin- 
drische  Aussenglied  —  anfangs  gelblich  —  entfärbt  sich  im  Licht.  Das 
Innenglied  zeigt  einen  planen  oder  concaven,  sehr  stark  lichtbrechenden  Körper 
—  homolog  dem  linsenförmigen  Körper  beim  Frosch  —  und  nach  innen  daran 
angrenzend  einen  rundlichen  Körper  mit  viel  geringerem  Lichtbrechungsveimogen; 
er  ist  durch  einen  kurzen  Protoplasmastrang  mit  dem  Stäbchenkom  verbunden, 
welches  von  den  Zapfenkörnem  durch  mehr  spitze  Eiform  sich  auszeichnet,  mit 
der  Spitze  nach  unten.  Das  Stäbchenkom  ragt  um  einige  Mikromilli- 
meter  über  die  Limitans  empor.  Die  Grenze  der  Stäbcheninnen-  und 
-aussenglieder  verschiebt  sich,  wie  die  Stäbchenkömer  in  der  äusseren  Körner- 
Schicht,  nach  aussen. 

B.   Netzhäute  von  Lichttritonen. 

Die  Thiere  wurden  mehr  als  12  Stunden  hellem,  diffusem  Tageslicht  aus- 
gesetzt. Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  waren  schwarzbraun  vom 
vielen  durch  die  Protoplasmafortsätze  eingewanderten  Pigmente, 
doch  erreichte  dieses  niemals  ganz  die  Limitans. 

1.  Die  einfachen,  beweglichen  Zapfen  sitzen  mit  kurzen,  stark  zu- 
sammengezogenen Myoiden  auf  der  Limitans,  wogegen  die  Aussenglieder  nnd 
Opticusellipsoide  keine  wesentliche  Formveränderung  zeigen.  Aussengliedlänge: 
15,08  |u,  Opticusellipsoid:  Länge  und  Breite:  6,79  und  4,12,  Zapfenmyoid 
3,3  u;  das  Myoid  ist  somit  fast  4  mal  kürzer  geworden. 

2.  Das  Myoid  des  Hauptzapfens  der  Zwillingszapfen  contrahirt 
sich  nie  so  stark,  wie  das  der  einfachen.  Sein  EUipsoid  bleibt  immer  jenseits 
der  Grenze  zwischen  Stäbcheninnen-  und  -aussengliedem. 

3.  Die  Stäbchen  zeigten  keine  Form-,  wohl  aber  Orts  Veränderung. 
Sie  senkten  sich  so  ineit  centripetal,  dass  ihre  Kömer  in  die  Beihe  der  Zapfen- 
kömer  traten,  also  unter  der  Limitana  waren.  Wahrscheinlich  spielt  die 
nach  innen  vom  äusseren  Kom  gelegene  Fortsetzung  die  Rolle  eines  Myoides. 
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IV.   Columba  livia. 

Tftaben  mit  wenig  pigmentirter  Iris  eignen  sich  am  besten.  Autor  benutzte 
sog.  „Taumler". 

Die  M^Qi^l^^^tauben''  vorden  einige  Stunden  In  derselben  Schachtel,  in  der 
die  Presche  gewesen  waren»  im  Dunkeln  gehalten.  Die  Betina  wurde  durch 
zwei  Schnitte,  ?ar  und  hinter  dem  Peciea,  unter  Kochsalzldsung  frei  gemacht 
and  schwamm  leicht  in  dieselbe  heraus.  Gutes  Auswesohen  der  Saure  ist  drinr 
gend  nöthig.  Bei  der  Kleinheit  der  Elemente  waren  starke  Vergrösserun - 
gen  nöthig.  (Zeiss,  homogene  Immersion  Vis  ^^^  ^'  ™^^  Ocular  2).  Autor 
fiahm  kleine  Stückchen  aus  dem  rothen  Feld,  aus  dem  gelben  Feld  vor  und 
hinter  dem  Fecten,  fomer  Fovea  mit  Umgebong. 

Die  Betina  der  Taube  misst  im  verücalen  Meridian  wie  im  horizontalen 
etwa  20  mm ,  auf  dem  Kreuanngspnnkte  der  Meridiane  am  hinteren  Pol  liegt 
die  Fovea.  Der  obere  hintere  (temporale)  Quadrant  wird  fast  auaBchliesslich 
Tom  rothen  Felde  eingenommen;  es  ist  beinahe  kreisförmig,  mitunter  elliptisch 
mit  grösstem  horizontalen  Durchmesser.  Es  misst  9 — 10  mm  im  horizontalen, 
7,5— 8,5  mm  im  verticalen. 

Im  untei:en  temporalen  Quadranten  findet  sich  das  Pecten;  vor  und  h'mter 
ihm  liegt  das  gelbe  Feld.  Ungefähr  '/^  der  Betina  werden  von  ihm  einge- 
nommen. 

Das  gelbe  Feld:  Nach  Entfernung  des  Pigmentes  zeichnet  sich  dasselbe 
—  von  der  Aderhautseite  betrachtet  —  an  Salpetersäurepräparaten  aus 
durch  seine  gelbe  Farbe.  Diese  rQhrt  ausser  von  zahlreichen  gelbgrünen 
Zapfenkügelchen  von  den  durch  die  Säure  gelb  gefärbten  Stäbchen- 
aussengliedern  her. 
Es  enthält: 

1.  Einfache  Zapfen  in  3  Arten  von  absteigender  Länge. 

a)  Zapfen  mit  kleinen  grünen  Kugeln  (Durchmesser  1,7  u); 

b)  Zapfen  mit  rothen  Kugeln  (Durchmesser  2,9—- 3,5  fi); 

c)  Zapfen  mit  orangenen  Kugeln  (Durchmesser  2,3 — 2,9  (i). 

Die  Aussenglieder  der  einfachen  Zapfen  sind  fadenförmig,  lang  und 
dünn,  leicht  aerbrech4ich.  Ihre  Länge  ist  nicht  geringer,  als  die  der  In- 
nengiieder,  die  viel  dicker  sind  und  zusammengesetzten  Bau  aufweisen.  Sie 
stehen  wie  umgekehrte  Zapfen  auf  der  Limitans«  Man  erkennt  deutlich  ein 
Optieosellipsoid,  das  peripher  die  (^färbte  Kugel  trägt^  und  das  Engel mann*sche 
Myoid.  Dieses  ist  der  längste  Theil  des  Innengliedes.  Es  setzt  sich  auf  ein 
Zapfenkom  der  Kömersebicht  fort  und  wird  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes 
kürzer  und  dicker.  Die  Sllipsoide  haben  Cylinderform  mit  abgerundeten  Enden; 
m  behalten  inuner  ihre  Form.  Nur  eine  dünne  Protoplastnaschicht  umhüllt  den 
ia  seiner  peripheren  Partie  gelegenen  farbigen  Oeltropfen.  Die  einfachen  Zapfen 
mit  kleinen  grünen  Kugeln  sind  im  gelben  Feld  relativ  selten.  Das  Myoid 
der  einfachen  Zapfen  im  gelben  Felde  ist  farblos. 

2.  Zwillingszapfen.  Nnr  eine  Art  derselben  kommt  hier  vor.  Sie 
sind  kräftig  gebaut  und  sehr  zahlreich.  Die  Haupt  zapfen  sind  den  einfachen 
ähnlich,  doch  länger  und  dicker.  Ihr  farbloses  Innenglied  besitzt  ein  Opticus- 
ellipeoid  mit  einer  grünen  Engel  (Sjö  u)  und  das  contractile  Myoid.  Die 
Engeln  dieser  Zapfen  liegen  in  einer  Fläche  über  den  Kugeln  der  ein- 
fachen. Die  4-Q^BDSlieder  der  Hauptzapfen  haben  nicht  Fadenform,  sondern 
sind  mehr  conisch  und  kürzer,  als  bei  den  einfachen  Zapfen.  Der  Neben- 
zapfen  haftet   wie  eine  lange  Spule   innig   am   protoplasmatischen  Tbeile  des 
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Hauptzapfens  und  bir^  gewöhnlich  im  peripheren  Ende  des  Innengliedes  roth- 
braune  Pigmenttröpfchen.  Das  Aussenglied  ähnelt  dem  des  Haaptzapfens, 
doch  ist  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Aussen-  und  Innen^ed  schwierig.  Die 
Innenglieder  der  Nebenzapfen  ändern  auch  ihre  Form. 

3.  Släbchen.  Sie  sind  ebenso  häufig,  wie  die  Doppelzapfen.  Das  cylinder- 
förmige,  oben  abgerundete  Aussenglied  ragt  in  die  Basen  der  PigmentzeUw 
und  nimmt  im  Dunkeln  purpurrothe  Farbe  an  (durch  SalpeimiBäiire  gelb); 
es  ändert  die  Form  nicht,  ganz  anders  die  Innenglieder« 

Im  gelben  Feld  —  am  hinteren  Pole  des  Auges  —  durch  einen  schmalen 
Streifen  vom  rothen  Feld  getrennt  findet  sich  eine  deutliche,  wenn  auch  nur 
seichte,  Fovea  mit  etwas  aufgestülpten  Bändern,  die  von  hinten  her  als  rothen 
Punkt  erkennbar  ist  Das  Roth  rührt  von  einer  Anhäufung  rother  Kflgel- 
chen  her,  die  zu  den  einfachen  Zapfen  gehören.  Mehr  peripher  nehmen  sie 
an  Häufigkeit  ab.  Keine  der  Retinalschichten  verschwindet  in  der  Fovea.  Der 
erhobene  Band  verdankt  seine  Entstehung  einer  Zunahme  der  Ganglienzellen 
und  der  inneren  und  äusseren  Körner. 
In  der  Fovea  finden  sich: 

1.  einfache  Zapfen  in  3  Arten  absteigender  Länge;  solche  mit  grünen, 
rothen  und  orangenen  Kugeln.  Die  Maasse  derselben  sind  nahezu  die- 
selben, wie  im  gelben  Feld. 

2.  Zwillingszapfen.  Nur  eine  Art.  Der  Hauptzapfen  mit  grossen 
grünen  Kügelchen  (2,  3  /u). 

Die  Elemente  sind  also  dieselben,  wie  überhaupt  im  gelben  Feld,  nur 
fehlen  hier  die  Stäbchen  vollständig.  Die  einfachen  und  Zwillingszapfen 
sind  aber  hier  bedeutend  feiner  und  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden;  sie  stehen 
dicht  gedrängt.  Besonders  gross  ist  die  Zahl  der  Zapfen  mit  grQnen  Kugeln. 
Nach  der  Peripherie  hin  werden  die  Zapfen  länger  und  dicker  und  kommen 
mehr  Stäbchen. 

Das  rothe  Feld:  Die  Farbe  rührt  her  von  den  zahlreichen  dort  vor- 
handenen rothen  und  orangenen  Fettkugeln,  wozu  noch  das  rothe  und 
rothbraune  Pigment  der  Innenglieder  der  einfachen  und  Neben- 
zapfen kommt.  Stäbchen  und  Doppelzapfen  koinmen  hier  selten  vor; 
vielleicht  finden  sich  erstere  in  der  Mitte  überhaupt  nicht. 

1.  Die  einfachen  Zapfen  sind  hier  viel  grösser,  als  die  im  gelben  Feld 
und  stehen  dichter.  Es  finden  sich  in  abnehmender  Länge:  Zapfen  mit  kleinen 
orangenen  Kugeln  (2,  3  jti),  dann  solche  mit  rothen  (3,  7 — 4  ^),  dann 
mit  grossen  orangenen  (3,  5  fi)  endlich  solche  mit  kleinen  gelbgrüsen 
(2,  3  ju),  letztere  verhältnismässig  spärlich.  Die  Zapfen  des  rothen  Feldes, 
die  rothe  Kugeln  tragen,  haben  das  Eigenthümliche,  dass  ihre  Innen- 
glieder bis  an  die  Limitans  rothe  Pigmenttröpfchen  enthalten,  be- 
sonders im  Opticusellipsoid.    Das  Protaplasma  der  übrigen  Zapfen  ist  farblos. 

2.  Zwillingszapfen  in  2  Sorten. 

a)  Hauptzapfen  mit  orangener  Kugel. 

b)  solche  mit  kleiner  hellgrüner,  fast  farbloser  Kugel. 

Die  ersteren  kommen  weder  im  gelben  Feld,  noch  in  der  Fovea 
vor.  Beide  Arten  sind  bei  weitem  nicht  so  entwickelt,  wie  die  Zwülingszapfen 
im  gelben  Feld.  Ausserdem  theilt  sich  die  Oelkugel  des  Hauptzapfens  leicht 
in  mehrere  Kügelchen,  während  das  rothbraune  Pigment  der  Nebenzapfen  vor- 
zugsweise zu  einem  Tropfen  zusammenrinnt. 

3.  Stäbchen.     In  der  Mitte  ganz  fehlend  oder  spärlich,  nach  der  Peri- 
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pherie  znnehmend.  Ganz  so  wie  die  des  gelben  Feldes,  nur  im  Centrum  weniger 
entwickelt. 

Der  Uebergang  des  rotben  Feldes  in*s  gelbe  ist  mikroskopiscb  ziemlich 
allmählicb. 

Antor  vennntbet  im  rotben  Feld  eine  Art  zweiter  Fovea,  und  zwar 
zn  Zwecken  binocnlaren  Sehens,  wogegen  die  im  gelben  Feld  der  mon- 
ocalaren  Fixation  diene.  —  Die  Lage  des  Pecten  sei  besonders  geeignet, 
„das  diffuse  Licht  aufzunehmen  und  der  Pupille  zu  Hülfe  zu  kommen''. 

A.  Netzhäute  von  Dunkeltauben. 

Entfernt  man  die  Figmentschicht,  so  zeigt  das  gelbe  Feld  eine  hochgelbe 
Farbe  (Aussenglieder  der  zahlreichen  Stäbchen).  Am  meisten  frappiren  die 
kolbig  angeschwollenen  Stäbcheninnenglieder.  Ihre  gelben  Aussenglieder 
ra?en  noch  ziemlich  weit  in's  Pigment  hinein,  das  sich  in  die  Basen  der  Zellen 
zurückgezogen  hat,  sich  aber  grösstentheils  noch  in  den  Protoplasmafort- 
sätzen befindet.  Die  sämmtlichen  Zapfeninnenglieder  sind  durch  das  Zurück- 
gehen des  Pigmentes  frei  geworden.  Am  nächsten  der  Limitans  liegen  die 
orangenen  Kugeln  und  fast  in  derselben  Fläche  die  rothen;  am  weitesten  ent- 
fernt sind  die  grünen. 

Die  gleichsam  aufgeblähten  Stäbchen-Innenglieder  zeigen  einen  schwach 
lichtbrechenden  herz-  oder  fassförmig  gestalteten  Theil;  es  handelt  sich,  wie  es 
scheint,  um  einen  von  einer  protoplasmatischen  Schicht  umschlossenen 
Flüssigkeitsraum.  Mitunter  sieht  man  Stücke  der  Wandung  fehlen.  Je 
grösser  die  Breite  des  Innengliedes,  desto  geringer  die  Länge.  Die  Aussen- 
glieder sind  lange,  dünne  homogene  Cylinder  mit  abgerundeten  Enden. 

Das  Myoid  des  Hauptzapfens  der  Zwillingszapfen  ist  in  der  Dunkel- 
mhe  lang  und  dünn;  das  Aussenglied  konisch  und  kürzer  als  das  der  ein- 
fachen Zapfen.  Das  Myoid  der  3  Arten  der  einfachen  Zapfen  ist  lang 
und  dünn;  sie  besitzen  ein  ungefärbtes  Ellipsoid.  Die  Aussenglieder  sind  sehr 
lange  dünne  Cylinder. 

In  der  Fovea  sieht  man  das  Pigment  maximal  zurückgezogen; 
daher  alle  Zapfenkügelchen  deutlich  sichtbar.  Auch  hier  liegen  die 
grünen  am  meisten  peripher  und  zwar  die  der  Zwillingszapfen;  dann  folgen  die 
der  einfachen.  Die  Aussenglieder  der  Zapfen  und  Nebenzapfen  sind  zum  kleinen 
Theile  sichtbar.     Der  grösste  Theil  ist  von  den  Protoplasmafäden  eingehüllt. 

Im  Gentrum  des  rothen  Feldes  fallen  sofort  auf  die  in  einer  Fläche 
endenden  roth  pigmentirten  Innenglieder  der  Zapfen  mit  grossen  rothen  Kugeln. 
Besonders  der  obere  Theil  ist  stark  pigmentirt;  nach  unten  verschmächtigt  sich 
das  relativ  lange  Myoid;  seine  Pigmentirung  reicht  nie  weiter  als  bis  zur  Limi- 
tans. Das  Myoid  steht  in  Verbindung  mit  einem  Zapfenkom.  Die  rothe  Kugel 
kann  bis  zu  4,u  messen;  es  sind  dies  die  grössten  Kugeln  der  Retina.  Der 
Grösse  nach  folgen  dann  die  grossen,  dann  die  kleinen  orangefarbigen,  endlich 
die  hellgrünen.  Der  Länge  nach  ordnen  sie  sich  wie  folgt:  die  kleinen  oran- 
genen, die  grossen  rothen,  die  grossen  oraugenen,  schliesslich  die  gelbgrünen. 

An  der  Peripherie  des  rothen  Feldes  werden  die  Stäbchen  immer 
häufiger.  Die  Zwillingszapfen  kommen  im  rothen  Feld  Überhaupt  spärlich  vor. 
Die  Hauptzapfen  enthalten  ein  Opticusellipsoid  mit  einer  oder  mehreren  oran- 
genen oder  grünen  Kugeln.  Die  Nebenzapfen  sind  dünn,  spulenförmig.  Die 
Anssenglieder  der  einfachen  Zapfen  sind  lange  sehr  dünne  Cylinder,  die  von 
den  Protoplasmafortsätzen  der  Epithelzellen  umhüllt  werden.     Das  Pigment  ist 
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hier  besonders  in  den  Basen  des  Epithels  angehäuft  Die  AnsseDglieder  der 
Haupt-  und  Kebenzapfen  sind  konisch;  dia  Innencjlinder  gleichen  dünnm  Spaleo. 

Die  Länge  der  Innengiieder  vom  Centrum  der  Fettkugaln  bis  an  die 
Limitans  verhalten  sich,  wie  folgt: 

Im  rothen  Feld:  kleine  orangene  d^ßu,  rothe  36,63»  grosse  orangene 
32,34,  kleine  gelbe  30,03. 

In  der  Fovea:  die  rothen  29,57,  die  grossen  orangenen  29,20 |u. 

Vor  dem  Pecten:  die  rothen  34,48,  die  grossen  orangenen  33,82. 

Hinter  dem  Pecten:  die  rothen  32,17,  die  grossen  orangenen  32,17». 

B.   Netzhäute  von  Lichttauben. 

Die  Pigmentschicht  adhärirte  ziemlich  innig  der  Betina,  doch  nicht  so  stark, 
wie  beim  Frosch,  ofifenbar,  weil  das  Pigment  hier  nicht  in  Masse  zwischen  die 
Innenglieder  der  Zapfen  dringt,  sondern  nur  zwischen  den  dünnen,  leicht  abzu- 
trennenden Aussengliedem  sich  bevegt.  Im  gelben  Feld  ist  das  centripetale 
Vorrücken  des  Pigmentes  am  ausgeprägtesten;  es  reicht  bis  zu  den  orangenen 
und  rothen  Kugeln.  Die  grünen  Kugeln  sind  ganz  eingehüllt  An  der 
Limitans  findet  man  dicht  neben  einander  die  angeschwollenen,  dicken  Innen- 
giieder der  Nebenzapfen,  wie  bei  der  Duukeltaube  die  der  Stäbchen. 

Die  Stäbchen  zeigen  jetzt  farblose  Aussenglieder;  die  Form  der  letzteren 
aber  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Dunkeltaube.  Die  Innenglieder  sind  jedoch 
jetzt  lang  gestreckt,  steben  umgekehrt  conisch  anf  der  Limitans  und  zeigen 
mitunter  eine  kleine  ovale,  anders  lichtbrechende  Stelle  n^he  an  der  Grenze  der 
Aussenglieder  —  dieselbe  Stelle,  die  im  Dunkeln  grösser  wird  und  Herz-  oder 
Fassform  zeigt. 

Das  Myoid  der  Hauptzapfen  der  Zwillingszapfen  hat  sich  contra- 
hirt,  wodurch  die  grossen  grünen,  peripherst  gelegenen  Kugeln  der  Lioiitans 
näher  rücken.  Die  Spulform  des  Innengliedes  des  Nebenzapfens  ist  nun  ver- 
loren gegangen;  es  zeigt  nun  einen  eiförmigen  Körper  in  der  Nähe  der  Linütans. 

Das  Myoid  dar  3  Arten  der  einfachen  Zapfen  hat  sich  verkürzt  und 
entsprechend  verdickt. 

In  der  Fovea  hat  sich  das  Pigment  so  weit  herunter  gesenkt,  dass 
man  die  grünen  Kugeln  nur  mehr  durchschimmern  sieht.  Es  sind  hier  die- 
selben Vorgänge  wie  im  gelben  Felde  zu  beobachten. 

Im  rothen  Feld  finden  sich  analoge  Veränderungen;  nie  aber  steigt  das 
Pigment  über  die  kleinen  orangenen  Kugeln  herunter. 

Die  den  früheren  analogen  Maasse  sind  nun  für  die  Zapfenlängen  im 
rothen  Feld: 

Kleine  orangene:    29,53,   rothe  27,06,  grosse  orangene  22,11,  kleine 

gelbe  20,13 /li. 
In  der  Fovea:  Bothe  20,62,  grosse  orangene  19,30  fi. 
Vor  dem  Pecten:  Bothe  24,56,  grosse  on^igene  24,09  fi. 
Hinter  dem  Pecten:  Bothe  23,43,  grosse  orangene  21,94  fi. 


An  menschlichen  und  Schweinsaugen,  die  vor  der  Ezstirpation  län- 
gere Zeit  im  Dunkeln  gewesen  waren,  konnte  Autor  gleichfalls  eine  Verlänge- 
rung und  Verdünnung  des  Zapfeninnengliedes  finden.  Es  kann  somit  an 
ihrer  myoiden  Natur  kein  Zweifel  sein.  Purtscher. 
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II.    Zebender's  kliDische  Monatsblätter  für  Augenheilkande.    1887.    December. 
1)  Ueber  Beobaohtxmgen  mittelst  der  Zebender-Westien'solLen  bino- 
oularen  Comealloupe,  Ton  Prof.  Laquear. 
VergL  Centralbl.  f.  pr.  Aügenb.   1887,   S.  298. 


2)  Zur  Casttifltik  der  Aderhaut-Netshautriaae,  von  U.  Magnus. 

M.  berichtet  Über  einen  Bisa  der  Aderhaat  und  Netzhaut  an  der  medialen 
Seite  der  Papille  in  Folge  eines  Traunias»  ohne  dass  Sdera  oder  irgend  ein 
anderer  Theil  des  Auges  eine  Verletzung  zeigte.  Die  Pupille  war  anfangs  re- 
actionslos,  reagirte  aber  nach  8  Tagen  wieder.  Später  wurde  sie  wieder  auf- 
fallend weit.  Aucli  das  Sehvermögen,  welches  anfänglich  ein  gutes  gewesen 
war,  verschlechterte  sich  allmählich. 


3)  fiin  Fall  von  doppelseitigem  Mikrophthalmus  oongenitus   mit  Co« 
loboma  nervi  optioi  auf  dem  rechten  Auge,  von  Demselben. 
Beschreibung  eines  Falles.  Horstmann. 


m.  Archiv  far  AngeDheilkunde.  1887.  XVII.  4. 
1)  lieber  Farbenempfindung  und  Farbenstörungen,  von  Dr.  M.  Knies, 
Docent  der  Augenheilkunde  zu  Freiburg  i.  Br.  (Mit  5  Holzschnitten.) 
Die  noch  immer  ungelösten  Widersprüche  in  den  beiden  Farbentheorien 
von  Young-Helmholtz  und  Hering  veranlassten  den  Verf.  nachzuforschen, 
ob  nicht  auch  auf  einem  anderen  Wege  als  dem  bisher  eingeschlagenen  Wahr- 
scheinlichkeitsbeweiBe  für  die  Existenz  gewisser  Grundfarben  zu  finden  seien. 
K.  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  die  Farbenzerstreuungserscheinungen  an  einer 
Trennungslinie  zwischen  Schwarz  und  Weiss,  wie  sie  bei  Beobachtung  einer 
solchen  Linie  durch  ein  Prisma  zu  sehen  sind.  Verf.  bezeichnet  die  beiden 
Farben  Roth  und  Gelb  (wenn  die  Basis  des  Prismas  der  schwarze^  Seite  zu- 
gewendet ist)  als  warme,  die  beiden  Farben  Blau  und  Violett  (wenn  die  Kante 
des  Prismas  der  schwarzen  Seite  zugekehrt  ist)  als  kalte;  die  warme  und  kalte 
Empfindung  zerfällt  wieder  in  eine  äussere  (Gelb- Violett)  und  innere  (Both-Blau) 
Warm-  und  Kaltempfindung.  K.  kommt  nun  auf  Grund  scharfsinniger  Beobach* 
tnngen,  die  sich  hier  im  Detail  nicht  wiedergeben  lassen,  zu  dem  Schluss,  dass 
nnser  Farbensystem  aus  zwei  Paaren  unter  sich  wirklich  complementärer  Farben 
bestehe,  und  zwar  aus  den  Paaren  Both-Blau  und  Gelb- Violett.  Weiss,  Grau 
nnd  Schwarz  lässt  Verf.  in  der  gleichen  Weise  wie  Helmholtz  zu  Stande  kom- 
men. Grün  ist  also  keine  Grundfarbe',  sondern  durch  Mischung  von  Blau  und 
Gelb  entstanden.  Es  ergeben  sich  sodann  die  rein  genninen  Empfindungen  Roth- 
öelb-Blau- Violett  und  die  vier  Hauptmischungsempfindnngen  Orange-Grün-Indigo- 
Parpnr.  Verf.  hält  seine  Theorie  gewissermaassen  für  die  Mittelstrasse  zwischen 
den  zwei  bisherigen  Theorien  nnd  glaubt,  dass  auch  die  Farbenblindheitserschei- 
nnngen  sich  sehr  gut  nach  seiner  Theorie  verstehen  lassen.  Er  unterscheidet 
zwei  Arten  von  Farbenblindheit,  eine  dichromatische  und  eine  tetrachromatische. 
Es  existiren  beim  Gesunden  vier  Empfindungsmazima  im  Spectrum  für  die  vier 
Grundfarben.  Fällt  nun  eiee  Farbe  aus,  so  bleiben  immer  noch  vier  Empfin- 
dangsmazima  bestehen,  nur  liegen  dieselben  an  anderen  Stellen  des  Spectrums, 
als  beim  Gesunden.  Diese  Art  von  Farbenblindheit  nennt  Verf.  tetrachroma- 
tische. Rücken  aber  je  zwei  Empfindungsmazima  zu  einem  zusammen,  so  blei- 
ben nur  noch  zwei  Grundfarben  übrig,  und  diesen  Zustand  nennt  Verf.  dichro- 
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matische  Farbenblindheit.  Nach  Helmboltz  entsteht  die  dichromatische  Farben- 
blindheit dnrch  Ausfall  einer  Gnindempfindung ,  nach  Hering  darch  Ausfall 
eines  complementären  Empfindungspaares ,  nach  der  Theorie  Ton  Knies  durch 
Verschmelzen  der  inneren  und  äusseren  Warm-  und  der  inneren  und  äusseren 
Kaltempfindung  zu  je  einer  einfachen  warmen  (roth-gelben)  und  kalten  (blauen) 
Farbenempfindung.  Es  fallt  nichts  aus,  nur  die  Empfindungsqualitaten  sind  an- 
dere. —  Wie  bei  pathologischen  Zuständen  die  f^rbenempflbadung  durch  ^ 
Mittelstück  der  Farbenblindheit  hindurch  bis  zur  einzigen  Heildunkelempfindung 
schwindet,  so  denkt  sich  Verf.  auch  umgekehrt  die  Entstehung  der  Farbenuntor- 
Scheidung  beim  Kinde  in  der  Weise,  dass  aus  der  einfachen  Helldunkelempfin- 
dung sich  zunächst  Dichromopsie  entwickelt  (warme  und  kalte  Farbenempfin- 
dung) und  aus  dieser  wiederum  durch  weite  Differenzirung  normales  Fart)en- 
sehen.  Bleibt  ein  Individuum  auf  einer  dieser  Entwickelungsstufen  stehen ,  so 
entsteht  je  nach  der  Stufe  Farbenblindheit  oder  Farbenschwäche.  Es  wäre  dem- 
nach die  Farbenblindheit  nichts  Anderes  als  Bildungs-  oder  Entwickelungsbem- 
mung,  gewissermaassen  Atavismus. 


2)   Zwei   Fälle   von   Beseitigung   eines   Stahlsplitters    ans  dem  Auge 
durch  den  Magneten,  von  J.  Lancelot  Minor,  M.D.,  Assistent  an  der 
New  Yorker  Augen-  und  Ohrenklinik. 
Verf.  hat  in  2  Fällen  Eisensplitter  aus  dem  Augeninnem   mit  HtÜfe  des 
B  r  ad  f  er  duschen  Elektromagneten  geholt     In   dem   ersten  Falle   war  der  Sitz 
des  Splitters,  der  5  cgr  schwer,  4  mm  lang  und  1,5  mm  breit  war,  unbekannt. 
Der  durch  die  Wunde  eingeführte  Magnet  förderte   ihn   sofort   zu  Tage.    Das 
Auge  erholte  sich  nach  der  Operation  nur  vorübergehend,  war  dann  wieder  ge- 
reizt und  wutde  deshalb  enucleirt.  In  dem  zweiten  Falle  sass  der  6  mm  lange, 
2  mm  breite  und  1,5  cgr  schwere  Splitter  hinter  dem  Ciliarkörper.  Die  M£^et- 
spitze  wurde  nur  in  die  Hornhautwunde  eingeführt  und  hatte  eine  sonst  unge- 
wöhnliche Femwirkung,  indem  der  Splitter  aus  4  mm  Entfernung  herangezogen 
wurde.    Der  Fall  verlief  sonst  günstig,  bei  der  letzten  Prüfung  S  =  ^^liw 


3)  Vordere  Synechie  ohne  Perforation  der  Hornhaut,  von  Prof.  Carl 
Schweigger  in  Berlin. 
S.  theilt  zwei  Fälle  von  Keratitis  interstitialis  mit,  in  denen  während  des 
Bestandes  der  floriden  Entzündung  ohne  vorhergegangene  Eröffnung  der  Vorder- 
kammer  diese  so  seicht  und  die  Iris  so  entzündlich  verdickt  war,  dass  zwischen 
Yorderfläche  der  Iris  und  Hinterfläche  der  Hornhaut  punktförmige  Verwach- 
sungen entstanden,  wie  sich  daraus  erkennen  liess,  dass  nach  Ablauf  des  Fro- 
cesses  langgezogene,  fadenförmige  Synechien  zwischen  der  den  Pupillarrand  um- 
gebenden Erhöhung  und  der  Descemetis  gefunden  wurden.  Die  Synechien  wor- 
den allmählich  atrophisch  und  verschwanden  zuletzt. 


4)     Langes   Verweilen   eines   Kupfersplitters    in  der   Cornea,   ohne 
Beiaerscheinungen  zu  machen,  von  W.  Shaw  Bowen,  M.D.,  in  Provi- 
dence. 
Der  Kupfersplitter  war  ein  Theil  von  einem  Zündhütchen  und  hatte  ohne 
Beizerscheinungen  20  Monate  im  Gewebe  der  Cornea  gelagert     Nach  der  Eot- 
femung  des  Fremdkörpers  zeigte  sich,  dass  derselbe,  in  graues  Gewebe  einge- 
bettet, sonst  aber  glänzend  und  1  mm  lang  war. 
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6)  Bin  FbII  von  Brblindong  nach  Fraotor  der  Soh&delbasia ,  von  F. 
F.  Capron,  M.D.»  in  Providence. 
Nach  emem  Schlage  mit  einem  Bierglas  auf  das  1.  Auge,  das  bis  dahin 
gut  war,  während  das  r.  Auge  angeblich  immer  mangelhaft  Bäh,  sank  plötzlich 
die  Sehkraft  bis  auf  die  Unterscheidung  Ton  Hell  und  DunkeL  Abgesehen  von 
der  äusseren  Verletzung  der  Umgebung  des  Auges  war  am  Auge  selbst  nichts 
zu  entdecken  als  eine  deutliche,  glänzend  weisse  Veriarbung  der  inneren  drei 
Viertel  der  Pa.  Die  Diagnose  wurde  auf  Quetschung  des  Opticus  in  Folge  Ton 
Fractnr  der  Wand  des  Canal.  n.  opt.  gestellt.  Im  Verlauf  der  nächsten  Monate 
änderte  sich  das  yerletzte  Auge  nicht  weiter,  während  das  ursprünglich  seh- 
schwache r.  Auge  sich  bis  auf  fast  volle  S  besserte. 


6)  Zur  Lehre  von  der  epidemischen  Hemeralopie ,  von  Dr.  Theodor 
Kubli  in  St.  Petersburg. 

Unter  19,688  Augenkranken  fand  K.  320  Hemeralopen  und  zwar  241 
Männer  und  79  Frauen,  sodass  also  das  Verhältniss  der  Männer  zu  den  Frauen 
wie  3  :  1  war.  Die  Kranken  waren  fast  ausschliesslich  orthodoxe  Bussen  und 
kamen  meist  während  der  grossen  Fasten,  die  sie  streng  einhalten.  Die  schlechte 
Ernährung  ist  ein  wesentlicher,  aber  nicht  der  einzige  Grund  der  Störung.  Denn 
Schwache  und  Kranke  werden  nicht  befallen,  sondern  gerade  Männer  im  besten 
Alter.  Die  mangelhafte  Ernährung  ist  ein  begdnstigendes  Moment,  die  unmittel- 
bare Ursache  aber  ist  physische  Anstrengung  und  die  Einwirkung  greller  Be- 
leuchtung. Hemeralopen  sind  sehr  geneigt  zu  Wiedererkranknng.  Schwanger- 
schaft scheint  ein  prädisponirendes  Moment  zu  sein.  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes sowie  Scotome  wurden  nicht  gefunden,  auch  war  S,  Acc.,  6F.  und 
Farbensinn  normal.  Das  einzige  pathologische  Symptom  war  die  Herabsetzung 
des  Lichtsinnes.  Die  Hemeralopie  ist  somit  eine  Ermüdungserscheinung,  die 
Beizschwelle  für  die  Lichtempfindung  ist  vergrössert.  MitAenderung  der  Diät 
verschwindet  die  Hemeralopie  rasch.  In  Bussland  lässt  sich  ans  naheliegenden 
Gründen  diese  Aenderung  während  der  Fasten  nicht  durchführen.  —  Verf.  hat 
?on  medicamentösen  Mitteln  keinen  Erfolg  gesehen  und  empfiehlt  als  das  Beste 
gegen  Hemeralopie  den  Genuss  gekochter  Leber,  die  übrigens  vom  Volke  nicht 
als  Fleischspeise  angesehen  wird. 


7)  Stereoskopische  Bilder,  von  Dr.  W.  Kroll  in  Crefeld. 

K.  hat  bei  der  Empfehlung  seiner  „stereoskopischen  Bilder"  behauptet,  dass 
mittelst  der  stereoskopischen  Uebungen  sowohl  die  Muskulatur  der  Augen  ge« 
stärkt  werden  kOnne,  als  auch  die  Sehkraft  des  schielenden  amblyopischen  Auges. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  verwahrt  sich  nun  K.,  der  der  Ansicht  Schweig- 
ger's  ist,  dass  die  Amblyopie  der  Schielenden  angeboren  und  nicht  durch  das 
Schielen  hervorgerufen  sei,  gegen  die  Meinung,  dass  er  glaube,  die  Sehschärfe 
der  amblyopischen  Augen  (in  Zahlen  ausgedrückt)  bessern  zu  können.  Das  sei 
nicht  möglich.  Die  Quantität  des  Sehens  bleibe  dieselbe.  Aber  die  Qualität 
lasse  sich  bessern,  d.  h.  die  Verwerthung  des  empfangenen  Sinneseindruckes, 
wie  sie  die  Uebung  mit  sich  bringt.  Verf.  weist  zur  Bekräftigung  des  Gesagten 
darauf  hin,  wie  Leute,  die  objectiv  gemessen  nicht  bessere  Sehschärfe  oder  bes- 
seren Farbensinn  haben  als  andere ,  doch ,  durch  Beruf  oder  Noth  zur  Uebung 
gezwungen,  mehr  zu  erkennen  im  Stande  sind  als  Ungeübte. 


8)  Congenitale  Tjfthinnng  des  6.  und  7.  Hirnnervenpaarea  bei  einem 
Brwachsenen,  von  Julian  J.  Chisolm,  M.D.,  in  Baltimore. 
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Eine  Dame  von  36  Jahren  stellte  sich  wegen  hypennetropiacher  Bedchwer- 
den  vor.  Dem  Verf.  fiel  der  starre  Ausdruck  ihres  (Geeichtes  auf.  Es  ergab 
sich,  dass  die  beiden  Augen  in  seitlicher  Richtung  völlig  unbeweglich  waren, 
während  sie  sich  leicht  heben  und  senken  Hessen.  In  Folge  gleichzeitig  be« 
stehender  Facialisparalyse  versagten  die  Lidschliesser  den  Dienst,  sodass  totaler 
Lagophthalmus  bestand.  Patientin  sagte  aus,  dass  ursprünglich  die  Augen  nach 
innen  geschielt  hätten  und  später  durch  eine  Operation  (offenbar  Myotomie)  ge- 
rade gestellt  worden  seien.  Die  Unfähigkeit,  nach  aussen  die  Augen  zu  drehen, 
war  also  angeboren,  die  Unfähigkeit,  sie  nach  innen  zu  bewegen,  durch  die 
Myotomie  verursacht.  Der  Zustand  ist  sich  von  der  Geburt  an  im  Uebrigen 
völlig  gleich  geblieben.  Diagnose:  Congenitale  Lähmung  des  6.  und  7.  Nerven- 
paares. 

9)  Bericht  über  122  Eztraotionen  von  Altersstaar  mit  EröfibEiuiig  der 
Iiinsenkapsel  durch  die  Kapselpiocette,  von  Dr.  P.  Silex,  Assistent 
an  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Berlin. 
S.  giebt  eine  sehr  ausführliche  Statistik  über  eine  Serie  von  122  Alters- 
staaroperationeu,  die  unter  Benutzung  der  Kapselpincette  in  der  Schweiggef- 
sehen  Klinik  im  Laufe  von  14  Monaten  operirt  wurden.  In  72,9^/^  voller  Er- 
folg (d.  h.  S  =  Va  ^^^  mehr),  in  22,2 ^/^  Nachstaar  (alle  Fälle  bessernngs- 
fähig)  und  in  4,9^/^  Verlust.  Die  Sehschärfen  sind  durchschnittlich  am  18.  bis 
21.  Tage  nach  der  Operation  aufgenommen.  Glaskörper  verfall ,  wie  man  ihn 
der  in  vorliegenden  Fällen  angewendeten  Methode  besonders  vorwirft,  hatte  in 
16,2^/o  statt,  d.  h.  in  20  Fällen  (in  7  von  diesen  schloss  sich  an  den  Vorfall 
Nachstaar  und  Iritis  an).  Die  gefürchteten  secundären  Folgen  des  Vorfalles 
konnte  Verf.  nach  4  Jahre  dauernder  Beobachtung  nicht  constatiren.  Iritis  trat 
21  mal,  also  in  16,3^0  der  Fälle  auf.  Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  durch 
die  ausgiebige  Zerreissung  der  Kapsel  die  Kapselzipfel  leichter  an  den  Band 
der  ad  maximum  erweiterten  Pupille  sich  anlegen  können.  Die  Iritiden  waren 
meist  relativ  gutartig.  Dass  nur  einmal  unter  den  122  Fällen  die  Kapselpin- 
cette die  Kapsel  nicht  fasste,  während  bei  Förster  unter  100  Fällen  sie  elf- 
mal versagte,  bezieht  Verf.  auf  die  Schweigger'sche  Modiflcation  des  Instru- 
mentes (nach  unten  vorspringende  Zähne). 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


IV.    The  British  Medical  Journal.    1887.    80.  Jnly. 
On  the  observstion  of  the  papil  as  a  gulde  in  the  adminittration  of 
Chloroform,  by  Henry  J.  Neilson,  M.D. 

Durch  eine  Anzahl  klinischer  Beobachtungen  und  Experimente  au  Hunden 
hat  sich  Verf.  überzeugt,  dass  die  in  der  Mehrzahl  der  Artikel,  welche  die 
Ghloroformnarkose  behandeln,  beschriebenen  Pupillensymptome  falsch  sind,  und 
formulirt  seine  Resultate  folgendermaassen: 

1.  Zuerst  erweitert  sich  die  Pupille,  später  contrahirt  sie  sich,  wenn  die 
Karkose  tief  wird,  und  erweitert  sich  wieder,  wenn  die  Sensibilität  wiederkehrt. 
Wird  die  Narkose  zu  weit  getrieben,  dann  erweitert  sich  die  Pup.  ebenfalls, 
aber  plötzlich  und  maximal.     Letzteres  ist  ein  Zeichen  drohender  Asphyxie. 

2.  So  lange  sich  die  Pup.;,  entsprechend  der  Beflexerregbarkeit,  auf  Knei« 
fen  etc.  erweitert,  ist  die  Narkose  unzureichend,  wenigstens  ffir  schwerere  Ope- 
rationen. 


—    453    — 

3.  Bei  unbeweglicher  und  enger  Pup.  soll  man  kein  weiteres  Chloroform 
reichen;  erst  bei  wieder  eintretender  Dilatation  gebe  man  so  rieli  bis  sie  sich 
wieder  contrahirt. 

4.  Erbrechen  ruft  aach  eine  plötzliche  Erweiterung  der  Pup.  hervor. 

Bei  den  Experimenten  an  Hunden  beobachtete  Verf.,  dass  der  Blutdruck 
in  der  Carotis  jedes  Mal  beträchtlich  fiel,  wenn  die  Pup.  sich  contrahirte,  und 
dass  nach  dem  Fortlassen  des  Chloroforms  die  Erweiterung  nur  eintrat,  wenn 
der  Blutdruck  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  stieg.  Da  die  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  bekanntlich  eine  der  hauptsächlichsten  Oefahren  der  Chioroformnar- 
kose  bedeutet,  so  ist  demnach  die  Beobachtung  der  Pup.  von  ausserordentlichem 
praktischem  Werth.  

6.  Aagast. 
An  adress  deliverod  at  the  opening  of  tb«  aeotion  of  ophtlialmology 

at  tbe  annual  meeting  of  tbe  British  Medical  Association,   held  in  Dublin, 
bj  H.  B.  Swanzy,  President  of  the  Section. 

5.  erinnert  in  seiner  Ansprache  an  seine  Betheiligung  bei  der  Gründung 
der  ophthalmologischen  Section  auf  dem  Congress  zu  Cork,  und  hebt  hervor, 
welche  Wichtigkeit  dieselbe  in  den  seit  damals  verstrichMien  8  Jahren  für  den 
einzelnen  Augenarzt  erlangt  hat  Ausserdem  betont  er,  welche  hohe  Stellung 
die  Augenheilkunde  gerade  in  Irland  einnimmt,  wo  drei  akademische  Körper- 
schaften: The  University  of  Dublin,  The  Boyal  University  und  The  Conjoint 
Board  of  the  Colleges  of  Physicians  and  Surgeons,  die  Ophthalmologie  zu  ihren 
FrOfungsfachem  zählen.  Die  irischen  Studenten  bemühten  sich  deshalb,  soviel 
praktische  Kenntnisse  in  der  Augenheilkunde  zu  erlangen,  dass  sie  die  alltäg- 
lichen Krankheiten  erkennen  und  meist  auch  zu  spiegeln  verstehen. 


8.  September. 
1)  Golour  blindness:   its  present  Position  in  the   meroantüe  marine 

servioe.    (Nach  einem  Vortrag  auf  dem  Congress   zu   Dublin.)     By  T.  H. 

Bickerton,  oculist  to  the  Liverpool  Boyal  Inflrmary. 
Durchschnittlich  sind  3,85^/o  der  männlichen  Individuen  farbenblind.  Das 
würde  für  die  auf  den  Kauffahrteischififen  Grossbritanniens  beschäftigten  Mann- 
schaften, welche  1881  auf  120,122  geschätzt  wurden,  eine  Anzahl  von  4593 
Farbenblinden  ergeben.  Es  besteht  nun  allerdings  seit  1887  eine  Verfügung 
des  Board  of  Trade,  dass  jeder  Candidat  für  das  Schiffer-  und  Mairosenosamen 
sich  einer  Prüfung  auf  Farbenblindheit  unterziehen  muss  (d.  h.  ob  er  schwarz, 
weiss,  roth,  grün,  gelb  und  blau  von  einander  unterscheiden  kann),  aber  es  be- 
steht auch  kein  Zweifel,  dass  die  Prüfungen  ganz  unzuverlässig  sind,  wie  denn 
von  85  anfänglich  für  farbenblind  erklärten  Candidaten  bei  einer  zweiten,  drit- 
ten oder  vierten  Untersuchung  31  doch  als  brauchbar  erklärt  worden  sind. 

Verf.  bemühte  sich,  die  Schiffseigner  Liverpools  für  diese  Frage  zu  inter- 
essiren  und  richtete  an  sie  die  folgenden  zwei  Fragen: 

1.  Halten  Sie  einen  farbenblinden  Offizier,  Matrosen  oder  Capitain  für 
iahig,  auf  einem  Dampf-  oder  Segelschiff  ein  Commando  zu  führen? 

2.  Halten  Sie  einen  Farbenblinden  für  brauchbar  auf  einem  Ausguck- 
posten? 

Er  erhielt  hierauf  110  verneinende  Antworten,  7  erwiderten  Ja  auf  die 
erste  und  7  Ja  auf  die  zweite  Frage.  Einige  SchifiEsrhedereien  lassen  ihre  An- 
gestellten sogar  unabhängig  vom  Board  of  Trade  untersuchen,  um  ganz  sicher 
zu  geheu.    Mit  welcher  Genugthuung  es   auch   erfüllen   muss,   dass   also   die 
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Mehrzahl  der  SchifEiseigner  sich  gegen  die  Anstellung  farbenblinder  Mairosen 
ausgesprochen  hat,  so  bleibt  es  doch,  so  führt  Yerf.  aus,  zu  bedauern,  dass  die 
Untersuchung  viel  zu  spät  angestellt  wird,  nämlich  erst  in  einem  Stadium,  wo 
der  Seemann  am  Ende  einer  langjährigen,  anstrengenden  Yorbereitnngszeit  die 
Vortheüe  serner  Carriere  erwartet  und  sich  darum  betrogen  sieht.  Verf.  fahrt 
eine  Reihe  persönlicher  Erfahrungen  an,  welche  einerseits  beweisen  sollen,  welch' 
grossen  Gefahren  das  schiffsreisende  Publikum  unter  den  gegenwärtigen  gesetz- 
lichen Bestimmungen  ausgesetzt  ist,  und  andererseits  einen  Nachdruck  auf  die 
socialen  Bedenken  legen  sollen,  welche  gegen  die  zu  spät  Torgenommenen  Unter- 
suchungen zu  erheben  sind. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  betont  Dr.  Argyll  Robertson  die 
Nothwendigkeit  einer  periodischen  Nachprüfung  wegen  etwaiger  Intoxications- 
amblyopien.  Nettleship  empfiehlt,  alle  Unglücksfalle,  die  auf  Verwechselung 
Yon  Signalen  zurückzuführen  sind,  zu  sammeln;  Storj,  das  Unterhaus  für  die 
Frage  zu  interessiren. 

2)  The  use  of  eserine  drops  quickly  followed  by  Symptoms  of  pol- 
Boning,  by  J.  Vose  Solomon. 

S.  hat  nach  einer  einmaligen  Einträufelnng  einer  ungefähr  1^/^  Eserin- 
IGsung  bei  einem  kräftigen,  gesunden  Mädchen  von  lO^/g  Jahren  Uebelkeit  ein- 
treten sehen,  welcher  4  Stunden  später  bei  nochmaligem  Einträufeln  Erbrechen 
folgte.  

3)  Intraoapsular  injeotion  in  the  extraotion  of  oataiaot,   by  William 
A.  Mc  Eeown. 

Verf.  wendet  sich  in  dieser  Zuschrift  an  die  Redaction  gegen  falsche  Aos^ 
legungen  seines  auf  dem  Congress  zu  Dublin  gehaltenen  Vortrages.  Er  Ter- 
gleicht  seine  Resultate  mit  denen  von  vier  bewährten  Hospitälern  und  sucht  zn 
beweisen,  wie  viel  günstiger  sich  dieselben  trotz  einer  grossen  Anzahl  unreifer 
Cataracten  dank  der  Ausspülung  der  Vorderkammer  stellten.  Seine  Resultate 
sind  bei  81  Cataracten,  13  ganz  und  9  ziemlich  unreifen  Staaren:  lO^/^  Glas- 
körperaustritt, 2,4  ^Iq  ungenügende  Entleerung  der  Corticälreste ,  5  ®/o  Verluste 
und  Fehloperationen. 

17.  September. 
l)-IQnerB  nystagmus,  by  J.  S.  Taylor. 

T.  führt  den  Fall  eines  Grubenarbeiters  an,  welcher  an  Anfällen  von  Ny- 
stagmus litt,  ohne  dass  er  jemals  mit  gebeugtem  Oberkörper  hatte  arbeiten 
brauchen.  Die  Anfälle  traten  zuerst  nach  einer  acuten  Krankheit  auf,  die  ihn 
sehr  herunterbrachte.  Verf.  bringt  das  Auftreten  des  Nystagmus  mit  der 
schlechten  Beleuchtung  in  Znsammenhang,  bei  welcher  Fat.  beständig  arbeiten 
musste,  und  hält  den  Nystagmus  der  Grubenarbeiter  für  eine  rein  locale  Affec- 
tion  der  Augenmuskeln ,  welche  mangelhafte  Beleuchtung  allein  im  Stande  ist, 
hervorzurufen.  Dies  soll  auch  die  Beobachtung  eines  Nystagmus  bestätigen, 
welchen  Verf.  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  in  Folge  von  Leucoma  adbae- 
rens  ex  blennorrhoea  sich  entwickeln  sah. 


2)  Intracapsular  injeotion  in  the  extraotion  of  cataraot. 

H.  R.  Swanzy  verwahrt  sich  gegen  die  Anführung  der  Statistik  des  Na- 
tional Eye  and  Ear  Infirmary  durch  W.  McKeown,  weil  dieselbe  in  eine  Zeit 
gehört,  welche  11  Jahre  zurückliegt  und  deshalb  nicht  einer  Zusammenstellong 
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modellier  Operatioiis?erfahren  und  deren  Kesultaten  gegenübergestellt  werden 
dürfe.  —  Charles  G.  Lee  erklärt  sich  mit  dem  Aasspülungsverfahren  ausser- 
ordentlich zufrieden. 

24.  September. 

1)  On  the  etiology  and  treatment  of  oonvergent  aquint,   by   Simeon 
Snell.  • 

2)  Bquixit-oonoomitant  oonvergent,  by  Philipp  H.  Mnles. 


3)  Borne  olinioal  fitots  in  oonneotion  with  oonoomitant  squint,  by  W. 
W.  Adams  Prost.  

4)  Binoonlar  Yision  alter  strabismufi  Operations,  by  £.  Landolt. 


5)  Bemarks  on  the  amblyopia  and  etiology  of  Strabismus,  by  George 
A.  Berry.  

6)  Disoussion  on  Strabismus. 

Die  Schielirage  beschäftigte  vorzugsweise  die  ophthalmologische  Section 
des  diesjährigen  Congresses  der  British  Medical  Association. 

Als  erster  Bedner  behandelte  Snell  in  umfangreicher  Darstellung  die 
Aetiologie  und  Therapie  des  Strabismus  convergens.  Nachdem  er  der  Theorien 
Ton  Donders,  Schweigger,  Graefe,  Stilling,  Schneller  u.  A.  gedacht 
hat,  spricht  er  sich  im  Ganzen  zu  Gunsten  von  Donders  aus,  giebt  aber  zu, 
dass  neben  der  Association  von  Hype^etropie  un4  convergentem  Schielen  auch 
noch  andere  Ursachen  sich  geltend  machen  können,  besonders  die  von  verschie- 
denen Autoren  angeführten  bestimmten  Anlagen  der  geraden  Augenmuskeln.  — 
Hinsichtlich  der  Therapie  macht  er  den  üblichen  Weg  durch,  indem  er  die 
Ametropie  corrigirt,  eine  Atropincur  verordnet  und  junge  Kinder  mit  dem  schie- 
lenden Auge  allein  üben  lässt,  während  das  Fixiren  kleiner  und  naher  Gegen- 
stände zur  Verhütung  Überflüssiger  Accommodation  vermieden  wird.  Die  Ope- 
ration, welche  er  gewöhnlich  nicht  über  das  fünfte  Jahr  hinausschiebt,  beginnt 
er  an  dem  schielenden  Auge  und  fügt,  wenn  nöthig»  nach  Verlauf  einer  Woche 
die  Tenotomie  des  anderen  Bectus  internus  hinzu.  Nach  der  Operation  werden 
die  Correctionsgläser  sofort  verordnet;  am  besten  gleicht  die  Operation  das 
Schielen  nicht  vollständig  aus,  sondern  überlässt  die  weitere  Besserung  der 
Wirkung  der  Gläser.  Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  zieht  Vortr. 
die  Durchschneidung  des  Muskels  von  oben  her  der  üblichen  von  unten  her 
Tor.  Von  der  Vorli^erung  der  Tenon'schen  Kapsel,  wie  sie  Wecker,  Knapp 
ond  Abadie  lieben,  hat  er  noch  keinen  Gebrauch  gemacht.  Die  von  Michel 
für  Lähmungen  empfohlene  passive  Uebung  der  Muskeln ,  die  jetzt  auch  von 
Spalding  und  Alt  für  den  Strabismus  verwertbet  wird,  hat  er  zwei  Mal  an- 
gewendet, in  einem  Falle  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Mnies  stellt  eine  grosse  Reihe  von  Thesen  auf,  die  das  Resultat  seiner 
klinischen  Erfahrungen  enthalten.  Sie  lassen  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht 
wiedergeben.  Nur  Einiges  sei  hervorgehoben,  was  zugleich  die  Stellung  des 
Vortr.  zur  Therapie  markirt.  Man  solle  in  der  Behandlung  des  Schielens  den 
Fingerzeig  verwerthen,  den  die  Natur  durch  die  Hypertrophie  des  Ciliarmaskels 
gegeben,  und  darum  1.  die  Hyperopie  unter  Atropin  genau  bestimmen,  in  einem 
QiögliGhst  frühen  Alter,  also  am  besten  mittelst  der  Retinoskopie,  2.  nicht  voll- 


-      456      - 

standig  corrigiren ,  um  für  die  Entwickelung  des  CüianniiBkels  noch  einen  Sti- 
mulus zu  erübrigen,  3.  diese  durch  Eserin  oder  Pilocarpin,  wenn  nötbig,  be- 
fördern, 4.  anhaltenden  Gebrauch  von  Atropin  vermeiden,  welcher  die  natfirliche 
Compensation  hindert,  und  5.  allmählich  schwächere  Gläser  tragen  lasäen,  bis 
gar  keines  mehr  nöthig  und  facultative  Hyperopie  eingetreten  ist.  —  Eine  Am- 
blyopie durch  Suppression  der  Netzhautbilder  erkennt  Vortr.  nicht  an.  —  Das 
concomitirende  convergente  Schielen  ist  die  Folge  einer  Hyperopie,  welche  das 
Centrum  der  Convergenzbewegungen  mittelst  der  Accommodation  in  Ansprucli 
nimmt  zu  einer  Zeit,  wo  die  binoculare  Fusion  noch  nicht  etablirt  war. 

Frost  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen:  Das  concomitirende  con- 
vergente Schielen  ist  die  directe  Folge  der  Hypermetropie  und  die  Disposiüon 
dazu  steht  im  Yerhältniss  zu  dem  Grade  der  Ametropie.  Dass  die  Amblyopie 
eine  Folge  des  Schielens  ist,  ist  nicht  bewiesen;  ebensowenig,  dass  sie  vor  dem 
Schielen  schon  bestanden  hat:  aber  die  Wahrscheinlichkeit  neigt  sich  der  letz- 
teren Annahme  zu.  Die  Schielenden  sind  in  einem  über  die  physiologischen 
Grenzen  hinausgehenden  Maasse  fähig,  Netzhautbilder  zu  unterdrücken.  Selbst 
in  den  Fällen  von  altemirendem  Schielen,  wo  die  Patienten  beide  Augen  zu- 
gleich zu  gebrauchen  im  Stande  sind,  thun  sie  es  nur  selten  aua  freien  Stücken. 

Lande It  redet  der  stereoskopischen  Uebung  zur  Anregung  des  binocularen 
Sehens  das  Wort,  sei  es  vor  der  Operation,  um  diese  zu  ersetzen,  sei  es  nacli 
derselben,  um  ihren  Effect  zu  ergänzen  oder  zu  sichern.  Er  ist  durch  eine 
Beihe  glücklicher  Heilungen,  bei  welchen  er  sich  mittelst  des  Hering'schen 
Fallversuches  von  dem  Vorhandensein  des  binocularen  Sehactes  überzeugt  hat. 
von  den  Vorzügen  dieser  Exercitien  durchdrungen.  Einige  Beispiele  aus  seiner 
Praxis  erhärten  seine  Behauptungen. 

Berry  endlich  kommt. in  seinem  Vortrage  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine 
Amblyopie  giebt,  welche  die  Ursache  des  Schielens  ist,  ebenso  aber  auch  eine 
Amblyopie,  welche  durch  das  Schielen  bedingt  ist.  Erstere  ist  häufiger  als  letz- 
tere. —  (jegen  die  Annahme  von  Structurveränderungen  in  den  Muskeln  (Graefe) 
oder  tonischen  Contracturen  (Schweigger)  sprechen  die  klinischen  Symptome 
beim  Schielen,  für  dieselbe  steht  aber  noch  jeder  positive  Beweis  aus.  —  Das 
permanente,  ebenso  wie  das  accommodative  Einwärtsschielen  ist  die  Folge  einer 
Innervation  der  Gonvergenz,  die  sich  im  ersten  Falle  nur  dadurch  auszeichnet, 
dass  sie  andauert. 

In  der  Discussion  führt  Dr.  Argyll  Bobertson  die  Beziehung  zwischen 
Homhautulceration  und  Einwärtsschielen  an  und  hält  es  für  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  die  Beizung  der  Cornea  durch  die  Bewegungen  der  Lider  die  Ein- 
stellung der  Cornea  im  inneren  und  äusseren  Augenwinkel  veranlasse.  —  Bei 
der  Operation  behält  auch  er  gern  ein  gewisses  Maass  von  Convei^enz  zurück. 

Mr.  Frank  H.  Hodges  verordnet  die  Correctionsbrille  auch  kfeinen  Kin- 
dern, selbst  unter  vier  Jahren,  und  hat  dadurch  das  Schielen  zurückgehen  sehen. 
Neben  der  Correction  der  Hyperopie  lässt  er  sich  die  Separatübung  des  schie- 
lenden Auges  angelegen  sein.  Wenn  nach  drei  Monaten  kein  Effect  zu  consta- 
tiren  ist,  macht  er  die  Tenotomie,  nach  welcher  er  den  Bectus  extemus  beson- 
ders zur  Thätigkeit  anregen  lässt.  Eine  Tenotomie  am  anderen  Auge  hat  er 
dann  nur  in  seltenen  Fällen  von  excessivem  Schielen  nachzuschicken. 

Mr.  Bobert  W.  Doyne  räth,  von  der  Operation  abzustehen,  solange  sie 
nur  aufzuschieben  ist,  weil  dieselbe  vielleicht  einen  Astigmatismus  erzeugt,  wel- 
cher dann  bei  dem  in  der  Entwickelung  begriffenen  Auge  junger  Kinder  nicht 
mehr  durch  den  Einfluss  des  Internus  compensirt  werden  kann.  Er  corrigirt 
das  fixirende  Auge  vollkommen,  das  schielende  sogar  mit  3  Dioptrien  über  und 
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a^opinisirt  beide.  Danach  werde  das  Schielen  allmählich  alternirend;  dann  hört 
die  Uebercorrection  auf  und  unter  Atropingebrauch  führt  die  richtige  Correcüon 
zur  ToUstfindigen  Heilung. 

Mr.  Priestley  Smith  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Donders'schen  Theorie 
aus  und  knüpft  einige  Bemerkungen  über  die  Coordination  von  Accommodation 
uDd  Convergenz  an. 

Mr.  Swanzy  glaubt  an  die  congenitale  Amblyopie  beim  Schielen  deshalb, 
weil  sie  nidit  progressiy  ist.  Hinsichtlich  der  Operation  zweifelt  er  die  Mög- 
lichkeit einer  pri4;iflen  Dosirung  der  Bücklagerung,  wie  sie  in  Deutschland  be* 
tont  wird,  an. 

Mr.  Snell  empfiehlt,  die  strittigen  Fragen  von  einem  Gomit^  bearbeiten 
zu  lassen,  welches  sich  das  Sammeln  von  klinischen  Beobachtungen  zur  Aufgabe 
ßteUi  

7)  A  bandle  of  eyelashes  with  their  bulbs  lodged  in  the  lower  oana- 
licoliiB,  by  J.  Yose  Solomon. 
S.  fand  in  dem  untermi  Thränenröhrchen  eines  Fat.  ein  Bündel  Cilien  vor, 
welche,  was  das  Eigenl^ümliche  an  dieser  Beobachtung  ist,   jode   einzeln   eine 
Tollkommene  und  gut  entwickelte  Haarzwiebel  besassen. 


15.  Oetober. 
Sarooma  of  left  eye:  excision:  no  reourrenee  one  year  after  Opera- 
tion. (Bombay  Eye  and  Ear  Infirmary.) 
Das  in  Rede  stehende  Sarcom  bei  einer  50  jähr.  Fat.  ragte  aus  der  Orbital- 
hohle hervor  und  verdrängte  den  Bulbus  stark  nach  unten.  Sein  Wachsthum 
war  ein  rapides.  Es  war  stark  vascularisirt,  denn  es  blutete  bei  der  leisesten 
Berührung.  Das  Auge  konnte  nicht  mehr  ophthalmoskopirt  werden,  sah  aber 
schon  viel  schlechter  als  früher.  14  Tage  nach  der  Exstirpation  des  Tumors 
sammt  dem  Bulbus  wurde  Fat.  entlassen.  Ein  Jahr  später  zeigte  sich  noch 
keine  Spur  eines  Becidives. 

12.  November. 
CoIour-blindnesB  in  the  mercantüe  marine  aervlce.     (Leitartikel.) 

Der  Artikel  knüpft  an  den  Vortrag  von  Dr.  Bickerton  an  und  rügt  gleich 
diesem  die  Unsicherheit  der  Untersuchung  auf  Farbenblindheit,  wie  sie  von  dem 
Board  of  Trade  gehandhabt  wird.  Ein  inzwischen  von  dem  letzteren  heraus- 
gegebener Bericht  hebt  hervor,  dass  die  Untersuchungen  schon  darum  für  sehr 
streng  angesehen  werden  müssten,  weU  nicht  weniger  als  6,78  ®/„  der  Candi- 
daten  jährlich  zurückgewiesen  werden.  Diese  Thatsache  ist  aber  .nur  geeignet, 
noch  grössere  Bedenken  wachzurufen.  Denn  es  klingt  befremdlich,  dass,  wäh- 
rend nach  der  allgemeinen  Statistik  nur  ca.  4^/(,  aller  männlichen  Individuen 
farbenblind  sind,  bei  den  Seeleuten,  von  denen  viele  wirklich  Farbenblinde  sich 
zudem  von  der  Untersuchung  fernhalten,  ein  viel  grösseres  Oontingent  Farben- 
blinder festgestellt  wird.  Dann  bleibt  nach  dem  Bericht  immer  noch  die  That- 
sache stehen,  dass  die  Früfung  nur  für  Candidaten  höherer  Schiffsfächer  gilt 
und  dass  selbst  von  diesen  Festen  wirklich  für  farbenblind  erklärte  Individuen 
nach  dem  gültigen  Reglement  nicht  unter  allen  Umständen  ausgeschlossen  sind. 
Das  Selbstvertrauen  des  Board  of  Trade  scheint  übrigens  auch  nicht  sehr  gross 
zu  Sern,  denn  es  ist  erlaubt,  dass  die  Untersuchung  von  für  farbenblind  erklär- 
ten Personen  nach  Belieben  oft  von  derselben  Behörde  mederholt  wird.  Es  ist 
dabei  vorgekommen,  dass  in  einem  einzigen  Jahre  nicht  weniger  als  9  Fersonen 
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nachträglich  erlangten,  dass  das  ursprüngliche  Urtheil  auf  Farbenblindheit  um- 
gestossen  wurde.  Die  bestehenden  Reglements  erheischen  dringend  eine  Abän- 
derung, wenn  nicht  das  reisende  Publikum  Ton  steter  Gefahr  bedroht  weiden  soll 


'      10.  December. 
1)  Operative  treatment  of  sqnint,  bj  Ch.  Bell  Taylor. 

T.  macht  die  Tenotomie  ,,Yon  oben",  wie  sie  Sn eil  in  seinem  Vortrage 
(s.  0.)  gut  hiess,  schon  seit  Jahren.  Er  schneidet  dicht  unter  dem  Bande  der 
Internus  ein,  .f&hrt  den  Schielhaken  durch  die  Incision  ein  und  unter  dem  Muskel 
hinweg  nach  dem  oberen  Bande  durch,  wo  er  eine  Contrapunction  macht  Änf 
dem  Haken  schneidet  er  dann  von  oben  nach  unten  den  Muskel  durch,  indem 
er  die  Conjunctiva  stehen  läset.  Gewöhnlich  macht  er  in  Pausen  die  Tenotomie 
auf  beiden  Seiten.  Er  behält  lieber  etwas  Convergenz  zurAck,  weil  eine  un- 
mittelbare vollständige  Ausgleichung  häufig  zu  Divergenz  fflhri 


2)  A  ouoaine  Strabismus  hook,  by  Edgar  A.  Browne. 

Zur  Anästhesirung  des  subconjunctivalen  Gewebes  hat  B.  die  Einrichtimg 
getroffen,  dass  der  Schielhaken,  hohl  und  an  seinem  gebogenen  Ende 'mit  vier 
Oefl&iuDgen  versehen,  mittelst  eines  Gummibations  oder  einer  Pravaz^schen  Spritze 
mit  einer  Cocalnlösung  gefüllt  werden  kann,  so  dass  letztere  bei  einem  Druck 
auf  den  Ballon  aus  dem  Haken  selbst  während  seiner  Einführung  in  die  Ge- 
webe eindringt. 

17.  December. 
Bapid  staining  of  the  coDjunotiva  by  nitrate  of  silver,  by  Henry  C. 
Ensor. 
E.  sah  bei  Anwendung  einer  sehr  schwachen  (1  :  ca.  500)  Höllensteinlösung 
gegen  chronische  Ophthalmie  schon  binnen  10  Tagen  euie  deutliche  Argyrosis 
der  Bindehaut  eintreten,  die  drei  Monate  nach  der  ersten  Application  noch  un- 
verändert  fortbestand. 

24.  December. 
1)  Cucaine  in  Btrabismus  Operations,  by  Lloyd  Owen. 

0.  anästhesirt  bei  Schieloperationen  das  subconju^ctivale  Gewebe  dorch 
Einträufelung  von  Cocain  mittelst  einer  Pipette,  bevor  er  den  Haken  einf&bit 
Die  Operation  ist  dann  völlig  schmerzlos. 


2)  On  dividing  the  reotos  tendon  from  above  in  the  Operation  for 
squint,  by  Simeon  Snell. 
S.  betont  noch  einmal  die  Vorzüge  der  Tenotomie  von  oben  her:  Der  Ope- 
rateur befindet  sich  hinter  dem  Pat.,  sodass  dieser  die  Instrumente  nicht  seheu 
braucht.  Man  schneidet  leichter  von  oben  nach  unten,  als  umgekehrt  Die 
Caruncula  lacrymal.  hat  weniger  Neigung  zurückzusinken,  weil  sie  und  die  halb- 
mondförmige Falte  mehr  mit  dem  unteren  Theil  der  Bindehaut  zusammenhängt, 
als  mit  dem  oberen. 

31.  December. 
BetroBpeot  1887:  Ophthalmology. 

Im  Jahre  1887  hat  sich  die  ophthalmologische  Gesellschaft  eingehend  mit 
der  Intoxicationsamblyopie  beschäftigt  und  ist  dabei  im  grossen  Ganzen  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  der  Abusus  tabaci  die  hauptsächlichste,  wenn  nicht  die 
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einzige  Ursache  der  Amblyopie  ist.  Die  UntersucliQngen  Uhthoffs  über  alko- 
holische Sehnervenatrophie  bekunden  etwas  G^gentheiliges.  —  Die  Lehre  von 
den  conjagirten  Bewegungen  des  Auges  erhielt  durch  Gowers*  Vortrag  über 
diesen  Gegenstand  einen  werthTollen  Beitrag;  ebenso  wurden  interessante  Beob- 
achtungen über  den  Nystagmus  mitgetheilt  —  Die  Schieltheorien  fanden  auf 
dem  Dubliner  Gongress  eine  eingehende  Würdigung  und  Kritik.  —  Die  Exen- 
teratio  bulbi  mit  Mules*  Modification  hat  sich  noch  immer  keine  unbedingten 
Anhänger  erworben,  während  sie  in  Deutschland  (Halle)  in  grosserem  Umfange 
geübt  zu  werden  scheint  —  Dr.  Mc  Keown*s  Ausspülung  der  Vorderkammer 
bei  Gataractextraction  ist,  wenigstens  auf  dem  Dubliner  Gongress,  entschieden 
verworfen  worden. 

Aus  der  Literatur  des  vergangenen  Jahres  werden  hervorgehoben: 
Dr.  Fergus**Uebersetzung  des  Lehrbuches  von  Meyer,  die  neue  Auflage 
Ton  Nettleship's  Handbuch,  das  Gompendium  der  Ophtbalmochirurgie  von 
Carter  und  Frost  und  die  neue  Ausgabe  Yon  Gowers'  Krankheiten  des  Ge- 
hims.  Von  den  deutschen  Veröffentlichungen  werden  rühmend  genannt:  Deutsch- 
mann's  Monographie  über  Stauungspapille,  Stilling^s  Abhandlung  über  die 
Korzsichtigkeit  und  Nordenson*s  Netzhautablösung.  Femer  wird  Swan  Bur- 
netfs  Abhandlung  über  den  Astigmatismus,  sowie  Prentice's  Einfache  und 
zusammengesetzte  Linsen  lobend  erwähnt.  Im  letzten  Monat  sind  noch  die 
werthvoUen  Transactions  of  the  Ophthalmological  Society  erschienen. 

Im  Jahre  1887  hat  die  Wissenschaft  den  Verlust  zweier  heryorragender 
Ophthalmologen  zu  beklagen  gehabt:  Homer  und  y.  Arlt  gehören  nicht  mehr 
zü  den  Lebenden.  Peltesohn. 


Y.    The  Boyal  liondon  Ophthalmie  Hospital  Reports.    Part.  IV.    1887.    Jaly. 
I)  On  Bome  of  the  forms  of  oongenital  and  infantile  amblyopia ,   by 

E.  Nettleship. 

N.  bespricht  an  der  Hand  einer  grossen  Anzahl  von  einschlägigen  Kranken- 
geschichten die  gemeinhin  zur  Beobachtang  kommenden  angeborenen  oder  im 
kindesalter  sich  entwickelnden  Amblyopien  und  versucht  sie  in  folgende  Grup- 
pen einzutheilen: 

1.,  Chorioretinitis  und  Hyalitis  durch  Lues  congenita,  ganz  ähnlich  der  bei 
erworbener  Lues  im  secundären  Stadium  auftretenden  Form. 

2.  Mikrocephalie  mit  grober  Chorioiditis,  anscheinend  nicht  syphilitisch. 

3.  Amblyopie  ohne  Papillitis  nach  einer  Meningitis  od.  dergl. 

4.  Amblyopie  ohne  jede  ophthalmoskopische  Veränderung  bei  Idioten.  Hier 
reagirt  die  Pup.,  auch  wenn  yon  Geburt  an  nicht  einmal  Lichtschein  bestand, 
ganz  regelmässig  auf  Licht. 

5.  Amblyopie  bei  hohen  Graden  von  Hypermetropie  und  solchen  von  Myopie, 
wo  nicht  Veränderungen  am  Hintergrund  zur  Erklärung  herangezogen  werden 
l^ünnen.  In  manchen  Fällen  dieser  Gruppe  besteht  Nystagmus.  Die  Frage 
bleibt  offen,  ob  er  die  Amblyopie  oder  letztere  ihn  hervorrufe.  Es  müsste  erst 
festgestellt  werden,  ob  Nystagmus  bei  der  Geburt  stets  yorhanden  ist. 

6.  Amblyopie  bei  albinotischen  Individuen,  gewöhnlich  mit  Nystagmus,  aber 
keineswegs  mit  besonderen  Refractionsfehlem  behaftet. 

7.  Amblyopie  bei  Nachtblindheit  (bei  Retinitis  pigmeni,  Schneeblindheit, 
cbron.  Glaucom,  Hysterie,  Myopia  excess.). 

8.  Nachtblindheit  ohne  Pigmentirung  der  Retina  (Reünit.  pigm.  sine  pig- 
ment.).    Die  hier  bisweilen  beobachteten  zarten,  als  weisse  Flecken  bekannten 
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Yerändernngen  im  Pigmentepithel  sind  scliou  sehr  frühzeitig  wahnanehmai  und 
bleiben  stationär.  Daher  ist  ihre  Entstehung  wohl  in  die  intranterine  Lebeii&> 
Periode  zn  verlegen. 

9.  Tagblindheit,  d.  h.  Amblyopie  mit  totaler  Farbenblindheit  Diese  Form 
ist  angeboren,  steht  auch  in  Beziehung  zu  Blutsverwandtschaft  der  Yorfahreo 
und  zeigt  keine  charakteristischen  Veränderungen  beim  Augenspiegeln.  Veii. 
erinnert  sich  nur  eines  einzigen  Falles,  wo  totale  Farbenblindheit  nicht  mit 
Amblyopie,  und  nur  weniger,  wo  sie  nicht  mit  Tagblindheit  verbunden  war. 

In  allen  diesen  letzteren  Gruppen  sind  beide  Augen  amblyopisch.  Es  fol- 
gen nun  die  Gruppen,  wo  nur  ein  Auge  schlechte  Sehkraft  hat,  in  Folge  m 
Neuritis  retrobulbaris  oder  Verletzung  des  Sehnerven  oder  des  Schädels,  in  Folge 
von  Anisometropie  (hier  ist  es  hauptsächlich  die  Hypermetropie ,  welche  zur 
Amblyopie  führt,  weil  myop.  Augen  zum  Nahesehen  gebraucHt  werden),  wo  mit 
wenigen  Ausnahmen  das  stärker  ametropische  Auge  amblyopisch  ist,  und  in 
Folge  von  Strabismus. 

Hier  geht  Verf.  auf  die  beiden  einander  gegenüberstehenden  Theorien  de.« 
Strabismus  ein  und  sucht  zu  zeigen,  welche  Thatsachen  für  die  eine  und  weide 
Erwägungen  für  die  andere  sprechen.  Die  Annahme  einer  congenitalen  Am- 
blyopie beim  Schielen  würde  voraussetzen  lassen,  dass  auch  unter  den  nicht 
schielenden  Kindern  Amblyopien  gefunden  werden,  dass  der  D^ect  der  Sehkraft 
unabhängig  von  der  Refraction  und  namentlich  von  der  ungleichen  Befracüan 
beider  Augen  sei,  und  dass  man  auch  gleichzeitig  auf  demselben  Auge  einen 
Defect  der  Farben-  und  Lichtperception  nachweisen  könne.  So  wenig  Beweise 
hierfür  zu  liefern  seien,  sprechen  aber  eine  Reihe  von  Umständen  indirect  für 
die  congenitale  Amblyopie  und  gegen  die  Theorie  der  „Amblyopia  ex  anopsia" 
(Suppressionstheorie).  Damit  meint  Verf.  die  ganze  Reihe  der  immer  wieder 
angeführten  Beobachtungen  bei  spät  operirten  angeborenen  Staaren,  die  Nutz- 
losigkeit von  Separatübungen  des  schielenden  Auges ,  die  Persistenz  der  Am- 
blyopie trotz  der  Beseitigung  des  Schielens,  die  Uuföhigkeit  der  Fat.,  bei  lang- 
dauernden,  selbst  angeborenen  Maskellähmungen  die  Diplopie  zu  unterdrücken, 
endlich  den  geringen  Einfluss»  den  die  doch  nothwendige  Suppression  der  Netz- 
hautbilder bei  altemirendem  Schielen  hat.  Verf.  hat  beobachtet,  dass  bei  letz- 
teren Fällen,  wenn  auch  oft  nicht  die  Sehschärfe  an  sich  leidet,  doch  das  ge- 
wöhnlich schielende  Auge  eine  geringere  Ausdauer  beim  Lesen  in  der  Nähe  ze^ 

Verf.  meint,  wenn  die  beiden  Theorien  gegen  einander  abgewogen  werdec 
sollen,  dass  die  Suppressionstheorie  noch  unbewiesen,  die  andere  dagegen  durch 
diese  Reihe  von  directeu  und  indirecten  Hülfsmomenten  gestützt  sei.  Viel  würde 
zu  der  Lösung  dieser  Frage  eine  bessere  Kenntniss  der  assocürten  Function 
beider  Sehcentren  beitragen,  namentlich  würde  der  Nachweis  von  analogen  ein- 
seitigen angeborenen  Defecten  des  Gehör-  oder  Geruchsorganes  die  Annahme 
einer  angeborenen  Amblyopie  beim  Schielen  stützen. 


2)  Curator's  pathologioal  report,  by  J.  B:  Lawford. 
Gases  of  intraocular  sarcoma. 
19  Fälle  von  Aderhautsarcom ,  die  in  der  Zeit  vom  Juni  1884  bis  Juni 
1887  in  Moorfield's  Hospital  enucleirt  wurden,  sind  es,  die  Verf.  mit  genauen 
Angaben  der  Autopsie  und  des  mikroskopischen  Befundes  sclüldert  Er  selber 
fasst  die  Ergebnisse  seiner  sehr  ausführlichen  Mittheilungen  zum  Schlüsse  kun 
folgendermaassen  zusammen:  14  Fälle  betrafen  das  männliche,  5  das  weibliche 
Geschlecht.  Das  durchschnittliche  Alter  bei  den  Männern  war  55  Jahre,  bei 
den  Frauen  42.     Der  jüngste  Fat.  war  eine  33jährige  Frau,    der  älteste  ein 
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70  jähriger  Mann.  —  Ein  loeales  Becidiy  wnrde  in  zwei  Fällen  (Unterlid  nnd 
Orbita  bildeten  den  Ausgangsort  der  neuen  Geschwulst)  beobachtet;  in  zwei 
anderen  Fällen  scheint  das  Sarcom  Metastasen  gemacht  zu  haben.  Die  übrigen 
befanden  sich  längere  Zeit  nach  der  Operation  wohl;  das  längste  Intervall  ohne 
Becidiv  beträgt  in  dieser  Beobachtungsreihe  zwei  Jahre. 

Eine  hereditäre  Belastung  lag  in  zwei  Fällen  sicher  vor,  wahrscheinlich  in 
einem  weiteren;  in  vier  Fällen  konnte  sie  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  wer« 
den;  bei  den  fibrigen  liess  die  Anamnese  im  Stiche. 

In  Tier  Fällen,  wahrscheinlich  auch  in  einem  fQnften,  entwickelte  sich  der 
Tumor  in  einem  schon  vorher  erblindeten  Auge.  In  fünf  Fällen  mochte  ein 
Trauma  mit  der  Entwickelung  der  Geschwulst  in  einem  Zusammenhange  stehen, 
der  aUerdings  durch  das  Zeltintervall  zwischen  beiden  nicht  gerade  wahrschein- 
licher gemacht  wurde. 

Die  Tension  des  Bulbus  zur  Zeit  der  Enucleation  war  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  erhöht.  Zwei  Male  lag  nur  ein  geschrumpfter  Aug- 
apfel vor. 

In  einem  Falle  war  bereits  sympathische  Ophthalmie  eingetreten,  die  durch 
die  Beseitigung  der  Geschwulst  nicht  geheilt  werden  konnte. 

In  einem  einzigen  Falle  durchsetzten  die  Sarcomzellen  die  Linsensubstanz, 
in  welche  sie  kurz  hinter  dem  Aequator,  wo  die  Kapsel  von  Natur  viel  dünner 
and  weniger  widerstandsfähig  ist,  als  vor  dem  Aequator,  eingedrungen  zu  sein 
schien.    (Hierzu  2  Tafeln.) 

3)  On  anophthalmos,  by  E.  Treacher  Gollins,  Senior  House  Surgeon. 

Yerf.  schildert  einen  Fall  von  Anophthalmus  bilateralis  und  schliesst  eine 
Uebersicht  über  die  gesammte  Literatur  dieser  Anomalie  an.  Seine  eigene  Be- 
obachtung betraf  einen  9  'Wochen'  alten  Knaben ,  das  fünfte ,  im  Uebrigen  ge- 
sande  Kind  gesunder  Eltern,  bei  welchen  Blutsverwandtschaft  und  Heredität 
nicht  in  Betracht  kamen.  Die  Lidspalten  waren  sehr  klein  (7  resp.  6  mm)  und 
nahmen  an  dem  allgemeinen  Wachsthum  nicht  theil,  ebenso  die  Lider,  welche 
dabei  normale  Gestalt  hatten  und  mit  Wimpern  versehen  waren.  Thränenpunkte 
existirten  nicht,  doch  functionirten  die  Thränendrüsen. 

Die  in  der  Literatur  bisher  erwähnten  30  Fälle  von  doppelseitigem  und 
12  Fälle  von  einseitigem  Anophthalmus  analysirte  Verf.  nach  Alter,  Geächlecht, 
Heredität,  Coexistenz  anderweitiger  Deformitäten  und  geistiger  wie  körperlicher 
Entwickelung.  Er  fand  hierbei,  dass  nur  in  vereinzelten  Fällen  eine  hereditäre 
Belastung  vorbig,  in  den  meisten  die  Eltern  und  die  übrigen  Geschwister  ge- 
sund waren,  anderweitige  Deformitäten  (Hasenscharte,  Polydactilie,  Schädelmiss- 
bildang,  äusserer  Nasenverschlnss  etc.)  in  sehr  wenigen  Fällen  nachgewiesen 
werden  konnten,  und  in  der  Majorität  der  Fälle  auch  die  Intelligenz  und  kör- 
perliche Entwickelung  wenig  zu  wünschen  übrig  liessen.  Die  beiden  Geschlechter 
waren  ziemlich  gleichmässig  betroffen  und  nur  in  Ausnahmefällen  erreichten  die 
Pat  die  Zeit  der  Pubertät. 

In  9  Fällen  von  bilateralem  Anophthalmus  wurde  die  Section  gemacht. 
Nirgends  wurde  eine  Spur  eines  Augapfels  oder  von  etwas  ähnlichem  aufgefun- 
den, in  keinem  Falle  auch  sah  man  den  Opticus  in  die  Orbita  eintreten;  in 
fünf  Fällen  fehlte  auch  das  Ghiasma.  In  diesen  Fällen  hat  sich  allem  Anschein 
nach  entweder  kerne  primäre  Augenblase  aus  der  vorderen  Himblase  hervorge- 
wölbt, oder  die  Entwickelung  der  secundären  Augenblase  ist  unterblieben.  Trotz 
des  vollständigen  Mangels  des  Augapfels  bleiben  die  vom  Epiblast  und  Meso- 
herstammenden  Adnexa  des  Auges  nur  wenig  in  der  Entwickelung  zurück. 
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Oerade  umgekehrt  verhält  es  sidi  bei  dem  sogen.  Gryptophthalmus,  wo,  wie  vier 
Sectionen  gelehrt  haben ,  die  von  der  secondären  Aogenblase  gebildeten  Theüe 
vollkommen  ausgebildet  waren,  während  die  Lider,  Bindehautsäcke  und  die  ftbh- 
gen  vom  Meso-  und  Epiblast  gebildeten  Theüe  fehlten  oder  eine  Missbüdimg 
zeigten.     (Hocquart,  Archives  d'ophth.  Voll.  p.  289.) 

Die  Aetiologie  der  in  Bede  stehenden  Missbildung  wird  vom  Verf.  mit 
einem  gelegentlichen  heftigen  Schrecke  während  der  Schwangeschaft  in  Zu- 
sammenhang gebracht;  doch  giebt  er  selber  den  Einfluss  eines  soldien  psychi- 
schen Affectes,  wie  er  in  12  Fällen  nachweisbar  war,  nur  für  die  ersten  vier 
Wochen  nach  der  Conception  zu,  da  die  Augenblase  schon  sehr  frühzeitig  sich 
zu  entwickeln  beginnt 

(Inzwischen  hat  Ferlia  einen  neuen  Fall  Yon  monolateralem  Anophthalmos 
in  den  klin.  Monatsbl.  f.  pr.  Augenheilk.  im  Mai  1887  veröffentlichL    D.  M) 

Feltesohn. 

VI.    The  Ophthalmie  Review.    1887.    October. 
1)  Two  oases  of  „concussion  oat^ract^S  by  J.  B.  Lawford. 

In  beiden  Fällen  fand  Yerf.  bei  der  Section  des  enudeirten  Auges  einen 
Biss  in  der  hinteren  Linsenkapsel.  Die  Cataracta  traumatica  e  contusione  scheint 
ihm  deshalb  keuieswegs,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  wegen  mangelnder  oph- 
thalmoskopischer Merkmale  anzunehmen  geneigt  ist,  aus  der  blossen  Erschütte- 
rung hervorzugehen.  Er  glaubt  auch,  dass  man  bei  sorgföltigerer  Augenspiege- 
lung häufiger  die  Läsion  der  Linsenkapsel  in  vivo  beobachten  würde. 


2)  The  Position  of  the  false  Image  in  ooular  paralysiB ,  by  Alex.  S. 
Patton. 
Yerf.  versucht  es,  eine  mnemotechnische  Erleichterung  für  die  Yorsteliong 
der  Doppelbilder  bei  den  mannigfachen  Augenmuskellähmungen  zu  bieten.  Seine 
Methode  ist  aber  nur  für  eine  einfache  Muskellähmung  anwendbar  und  bat  die 
Kenntniss  der  anatomischen  Lagerung  der  verschiedenen  Muskeln  zur  Vonrne- 
Setzung.  Wer  die  letztere  besitzt,  bedarf  keiner  mnemotechnischen  Kunststficke; 
für  die  Mehrzahl  der  in  der  Praxis  vorkommenden  Lähmungen  von  Muskel* 
gruppen  wirkt  die  Methode  eher  verwirrend. 


Es  folgen  Beiträte  und  Gtosellsohaftsberlohte. 


1887.    November. 
1)  The  tarsooheiloplastio  Operation  for  the  eure  of  trlohiasis,  by  Dr. 

E.  van  Millingen,  of  Constantinople. 
Verf.  theilt  seine  Methode  der  Trichiasisoperation  mit,  wie  er  sie  seit  fast 
zehn  Jahren  an  280  Pat  vollzogen  hat.  (Die  Zahl  der  Trachomatösen,  die 
Verf.  in  diesem  Zeitraum  sah,  betrug  nicht  weniger  als  3304  Fat  Davon 
litten  401  an  Trichiasis).  Er  weist  vorher  den  Irrthum  nach,  welcher  den  älteren 
Operationen  zu  Grunde  lag,  und  welcher  auf  einer  ungenügenden  Anlbssnng 
des  pathologischen  Vorgangs  an  dem  erkrankten  Lid  beruht  Die  betrlcbtlicbe 
Verkürzung  der  Bindehautoberfläche  am  Lid  übt  einen  Zug  auf  die  Hautober- 
fläche aus,  die  Cilien  werden  einwärtsgezogen,  dadurch  aber  der  MechaBimos 
in  der  Action  des  M.  orbicularis  modificirt,  welcher  dann  nicht  mehr  gleicb* 
massig  seinen  Druck  auf  die  gesammte  Oberfläche  des  Lids  ausübt.  Die  per- 
verse Action  des  Schliessmuskels  sei  aber  eben  nur  eine  secundäre  Erscheinoog» 
nicht  die  Ursache  der  Trichiasis.     Die  Operationen,  welche  sich  nur  die  Ter- 
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kflrznng  der  Hautoberfläcbe  des  Lids  zur  Aufgabe  machen,  können  nur  ge- 
lingen, wenn  dieselbe  mindestens  so  stark  als  die  conjunctivale  Verkürzung  ge- 
macht wird.  Das  würde  aber  in  vielen  Fallen  zu  einem  unerträglichen  Lagoph- 
thalmus  führen.  Aber  auch  in  Fällen,  wo  die  Bindehaut  nur  ein  wenig  retrahirt 
erscheint,  droht  eine  nachträglich  fortschreitende  Verkürzung  einen  günstigen 
Operationseffect  aufzubeben.  Deshalb  verfährt  Verf.  folgendermaassen:  Indem 
er  zwischen  der  Bindehaut-  und  Hautoberfläche  des  Lids  den  Zusammenhang 
löst  und  durch  Einpflanzung  einer  unbeweglichen  Fläche  in  den  Zwischentheil 
eine  Art  Barriere  herstellt,  gelingt  es  ihm,  den  Einfluss  der  Betraction  der 
Conjunctiva  auf  die  Hautoberfläche  aufzuheben.  Er  spaltet  demgemäss  den 
intermarginalen  Theil,  wie  in  Arlt's  Operation,  und  trennt  den  die  Cilien 
tragenden  Lappen  so  weit  ab,  dass  der  Spalt  in  dem  centralen  Theil  3  mm 
breit  klaffen  kann.  Durch  Nähte,  welche  durch  Falten  der  Oberlidcutis  gezogen 
werden,  gelingt  es  den  Spalt  offen  zu  halten,  und  zwar  für  mindesten  24  Stunden. 
Sobald  die  Blutung  steht,  wird  ein  2 — 2^/2  mm  breiter  Schleimhautlappen  der 
Lippe  entnommen,  der  Länge  nach  in  den  Spalt  hineingepasst  und  mittelst 
Baumwolle  angepresst  gehalten.  Nähte  werden  zur  Befestigung  nicht  benutzt. 
Das  operirte  Lid  wird  darauf  mit  einer  dicken  Schicht  Jodoformvaselin  bedeckt, 
and  der  Verband  über  beide  Augen  angelegt.  Nach  24  Stunden  wird  der 
Verband  emenert,  die  Nähte  am  Oberlid  werden  aber  nicht  vor  dem  zweiten 
Tage  entfernt  In  Fällen  von  partieller  Trichiasis  zieht  Verf.  es  vor,  lieber 
gleich  eine  totale  Spaltung  und  Schleimhauteinpflanzung  zu  machen,  weil  er  die 
partielle  Trichiasis  nur  für  den  Beginn  einer  vollkommenen  hält. 

Bei  keinem  der  von  ihm  so  operirten  Fat.  sah  Verf.  später  eine  Neigung 
zu  Recidiven,  selbst  bei  Fat,  die  anderswo  schon  wiederholt  ohne  dauernden  Er- 
folg openrt  worden  waren. 

2)  AbBtraotB  of  leotures  on  the  intraooular  musoles  of  mammals 
and  birds,  by  Walter  H.  Jessop,  M.B. 
Der  Artikel  bespricht  die  Einwirkung  von  Atropin,  Cocain,  Eserin,  deren 
Combinationen,  von  Homatropin,  Hyoscin,  Pilocarpin  und  Muscarin  auf  die 
Papille,  den  Ooulomotorins  und  Ciliamerven,  auf  den  Sjmpathicus,  Trigeminus 
und  den  Ciliarmnskel  im  Einzelnen.  Die  zahlreicbeu  Angaben,  die  Verf.  auf 
Gnmd  seiner  physiologischen  Experimente  an  Thieren  macht,  lassen  sich  in 
einem  kurzen  Beferat  nicht  wiedergeben.  Nur  soviel  sei  erwähnt,  dass  das 
Atropin  direct  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  intraocularen  Muskulatur  ein- 
wirkt, dass  es  daher  bei  den  Vögeln  gar  keine  Lähmung  der  Pupille  hervor- 
ruft und  bei  den  Kaninchen  nur  eine  massige.  Cocain  wirkt  durch  Erregung 
der  Sympathicusfasem  in  den  pupillenerweitemden  Nerven;  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  es  auf  die  Endigungen  der  langen  Ciliamerven  einwirkt  und  so  eine 
Erschlaffung  des  Ciliarmuskels  hervorruft.  Eserin  reizt  die  glatte  Muskulatur 
direct  zur  Contraction.  Die  ßserineinwirkung  kann  durch  nachhaltige  Atro- 
pinisinmg  stets  aufgehoben  werden.  Cocain  verstärkt  eine  mittlere  Atropin- 
mydriasis.  —  Eserin  beeinträchtigt  stets  die  Cocalnerweiterung  der  Pupille.  — 
26  Theile  einer  2^/^  Cocalnlösung  halten  einem  Theil  einer  gleichen  Eserin- 
lösung  das  Gleichgewicht.  Die  Hyoscinmydriasis  lässt  sich  durch  Eserin  nicht 
beschränken. 

1887.    Deoember. 
1)  Ivory  exostosis  of  orbit  removed  by  drilling,  by  Karl  Gross  mann, 
Liverpool. 
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Verf.  beschreibt  den  Fall  einer  doppelseitigen  Exostose  der  Orbita»  in 
welchem  das  eine  Ange  durch  Verdrängung  aus  der  Augenhöhle  der  Suppu- 
ration  und  völligen  Zerstörung  verfallen  war,  während  das  andre  sich  ebenfalls 
schon  anschickte,  verloren  zu  gehen.  Die  Exostose  dieser  Seite,  welche  elfen- 
beinhart  war,  mit  breiter  Basis  in  einem  oberen  Winkel  der  Orbita  entsprang 
und  anscheinend  sich  in  den  Sinus  frontalis  erstreckte,  konnte  Verf.  nur  in 
der  Weise  entfernen,  dass  er  mit  einem  Drillbohrer  tiefe  Löcher  in  die  ganze 
Basis  der  Geschwulst  dicht  nebeneinander  bohrte  und  dann  die  Septa  zwischen 
ihnen  mit  einem  seitlich  wirkenden  Drillbohrer  durchtrennte.  Ein  Meissel  halte 
in  diesem  Falle  im  Stich  gelassen.  Das  Auge  nahm  später  wieder  seine  nor- 
male Lage  ein,  und  die  Sehkraft  stellte  sich  völlig  wieder  her. 


2)  The  Bowman  leoture  on  „the  relation   of  ophthalmio  disease  to 
certain  normal  and  pathologloal  conditions  of  the  sexual  organs^ 

by  Henry  Power,  London. 

Die  Beziehungen  der  Augenerkrankungen  zu  den  Geschlechtsorganen  sind 
beim  weiblichen  Geschlecht  ungleich  häufiger  nachweisbar,  als  beim  männlichen. 
Beim  letzteren  beschränken  sie  sich  auf  das  Auftreten  von  Photopsie,  Mouches 
volantes»  muskulärer  Asthenopie,  chron.  Conjunctivitis  und  Blepharospasmns  naeh 
Masturbation;  seltener  noch  sind  Amblyopie  und  Accomodationsschwäche  oder 
gar  ernstere  Sehnervenleiden  nach  Excessos  in  venere.  Bei  den  Frauen  dagegen 
bringen  blosse  Menstruationsanomalien  eine  ganze  Reihe  von  Augenerkranknngen 
mit  sich,  wie  Chorioidal*  und  Glaskörperblutongen,  Keratitis,  Iritis  serosa,  Reti- 
nitis haemorrhagica,  Neuritis  optica,  Muskelparesen.  Auch  die  Entwicklung  des 
Keratoconus  soll  unter  anderem  durch  Menstnudstörungen  begünstigt  werden. 
Amaurosis  und  andere  functionelle  Störungen  kommen  gleicherweise  in  Folge 
von  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  vor.  Ob  diese  Störungen  nach  Art  einer 
Intoxication  oder  als  Beflexstörungen,  die  mittelst  des  Nervensystems  anf  die 
Gefässe  des  Auges  einwirken  zu  erklären  seien,  lässt  yerf.  unentschieden.  — 
Bei  schwangeren  Frauen  kommt  häufig  Accomodationslähmung,  namentlich  in 
den  letzten  Monaten  der  Gravidität  vor.  Netzhautblutungen  treten  bisweilen  in 
Folge  des  Yomitns  gravidarum  auf.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  plötz* 
liehe  Gesichtsfelddefecte  ohne  sichtbare  Ursache.  Die  Retinitis  gravidanim 
ähnelt  sehr  der  albuminurischen,  vielleicht  ist  sie  identisch  mit  dieser.  Im 
Puerperium  kommen  septische  Embolien  (Hirschberg)  vor.  Nährende  Mütter 
leiden  oft  an  Accomodationsschwäche  und  zeigen  eine  Prädisposition  zu  Hom- 
hauterkrankungen.  —  Noch  in  dem  kritischen  Alter  der  Menopause  leiden  die 
Frauen  unter  den  Beziehungen  der  Augenkrankungen  zu  dem  Geschlechtsorgan, 
insofern  sie  dann  erfahrungsmässig  häufig  von  Glaucom  befallen  werden. 

Peltesohn. 


VII.     American  Journal  of  Ophthalmology.    1887.    June. 
1)  A    oase    of   Pemphigus    of  the    oonjonotiva,    with    remarks,   by 

Robert  Tilley,  M.  D. 
Dies  soll  der  dritte  Fall  dieser  seltenen  Krankheit  sein,  der  in  Amerih 
veröffentlicht  wurde.  Ein  6 jähriges  Kind  bekam,  nach  einer  Impfung,  Fieber 
und  starke  Entzündung  der  Augen,  welche  innerhalb  einiger  Monate  die  völlig? 
Erblindung  herbeiführte.  Später  zeigten  sich  auch  Bullae  am  Körper,  eine  so- 
gar im  Munde.  Als  Verf.  das  Kind  zu  Gesicht  bekam  (ein  Jahr  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit)  —  waren  die  Lider  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
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dem  Augapfel    verwachsen,    imd   die   Hornhaut   hatte   eine    trockene,   lederne 
Beschaffenheit 

2)  The  revolatton  in  the  after-treatment  of  oataraot  Operations,  hy 
J.  J.  Chisolm,  M.D. 

Nach  dem  Verlauf  seiner  98  Staarextractionen  und  69  Iridectomien,  die 
er  in  einem  Jahre  gemacht,  glaubt  sich  C.  berechtigt,  Staaroperirte  zu  behan- 
deln, wie  er  gewöhnliche  Verletzungen  der  Cornea  behandelt,  ohne  Verband  und 
Rflckenlage. 

3)  A  oaae  of  spontaneona  absorption  of  a  senile  oataraot  without  injury 
to  fhe  oapsule  of  the  lens-restoration  of  exoellent  Vision,  by  Charles 
J.  Kipp,  M.D. 

Zu  den  drei  von  ßrettauer  berichteten  Fällen  von  spontaner  Auflösung 
der  senilen  Cataract  fKgt  Verf.  noch  einen  vierten  hinzu.  Fat  wurde  von  ihm 
wegen  Staars  beider  Augen  behandelt.  Am  linken  wurde  die  Extraction  ge- 
machi  Nach  12  Jahren  fand  er  die  rechte  Cataract  absorbirt,  nur  die  dünne, 
durchsichtige  Kapsel  war  noch  vorhanden,  und  unten  an  ihrer  inneren  Fläche 
haftete  noch  eme  kleine  weisse  Masse.  S  =.  ^^so*  ^^^®  Narbe  konnte  weder  in 
der  Cornea  noch  Sclera  gefunden  werden,  auch  nicht  in  der  Linsenkapsel. 


4)  Bnptore  of  the  optio  nerve  at  the  chiasm,  by  M.  H.  Post. 

Durch  einen  sehr  heftigen  Stoss  wurde  das  Auge  aus  seiner  Höhle  ge- 
trieben, und,  wie  man  bei  der  Enucleation  entdeckte,  war  der  N.  opticus  am 
Chiasma  abgerissen.    Fat.  genas. 

5)  Hypopion  keratitis  treated  by  ftrequent  Irrigations  of  Sublimate, 
by  F.  C.  Hotz,  M.D. 

Schon  (8.  374)  referirt 

Es  folgen  TJebersetsungen  und  Referate.  H.  Friedenwald. 


1887.    September. 

1)  Hemeralopia    without    appreoiable   lesion,   by  Thomas  Feather- 
stonhaugh,  M.D.,  Albany. 

Der  21jährige  Fat  litt  ausser  an  Nachtblindheit  auch  an  angeborener  Taub- 
heit (ohne  Befund)  und  eine  Zeit  lang  an  Somnabulismus.  Irgend  welche  Ver- 
änderungen am  Augenhintergrund,  wie  am  Auge  überhaupt,  waren  nicht  nach- 
zuweisen. 

2)  International  Medioal  Ck>ngre8S.     (Schon  referirt).       Peltesohn. 


1887.    October. 

1)  Betinosoopy,  by  A.  R.  Baker,  M.D. 

(Schon  referirt,  S.  334.) 

2)  International  medioal  oongreas.    (Fortsetzung.) 


3)  Pathogenesis  of  pterygium«  by  H.  B.  Joung,  M.D. 

4)  Gleditsohine. 
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1887.    December. 
1)  Some  remarkfl  on  oongenital  oataraots,  by  Adolf  Alt,  MD. 

Die  sog.  congenitalen  Staare  sind,  wenn  auch  nicht  sämmtlich ,  doch  mei- 
stens erst  nach  der  Grebnrt  entstanden  und  sollten  daher  lieber  infanüle  Cata- 
racten im  (regensatz  zu  den  juvenilen  und  senilen  genannt  werden.  Von  aUen 
Formen  derselben  sind  im  Wesentlicben  die  zwei  Gruppen  der  partiellen  nnd 
totalen  auseinander  zu  halten;  zu  der  ersten  gehören  hauptsächlich  der  nur 
selten  progressive  Schieb  tstaar  und  Vorderkapselstaar,  zu  der  letzteren  die  bar- 
ten,  die  weichen  und  die  geschrumpften  Cataracten.  Operiren  sollte  man  die 
Kinder,  wenn  nur  die  geringste  Andeutung  von  Lichtschein  vorhanden  ist,  und, 
wo  keine  Complication  von  vornherein  die  Operation  etwa  ausschliesst,  selbst 
dann,  wenn  kein  Lichtschein  nachgewiesen  werden  kann.  ])a  Verf.  an  die  Am- 
blyopie durch  Nichtgebrauch. des  Auges  glaubt,  so  räth  er,  mit  der  Operation 
nicht  lange  zu  zögern;  bei  totalen  Staaren  würde  er  schon  im  vierten  Lebens- 
monat  operiren.  Was  die  Operationsverfahren  selbst  anlangt,  so  giebt  er  bei 
Partialstaaren  der  Discision  vor  der  Iridectomie  den  Vorzug,  weil  letztere  nach 
seiner  Erfahrung  so  gut  wie  gar  keinen  praktischen  Werth  hat.  Bei  den  harten 
Staaren  macht  er  immer  seltener  die  Extraction,  mit  Ausnahme  der  Schrumpf- 
cataract  versucht  er  es  bei  allen  mit  der  Discision.  Eine  angefügte  Tabelle  von 
26  einschlägigen  Fällen  soll  diese  Ansichten  rechtfertigen.  13  davon  hatten 
beiderseits  Schichtstaar,  10  beiderseits  Totalstaar,  (2  Schrumpfoataract),  1  bei- 
derseits Pyramidalstaar,  1  eine  Schrumpfcataract  auf  dem  einen,  einen  Schichtstaar 
auf  dem  anderen  Auge,  endlich  1  nur  auf  einem  Auge  einen  Totalstaar. 


2)  A  rare  form  of  Ophthalmia  granulosa  asBociated  with  iehthyosis, 
by  F.  Bull  er,  M.D.,  Montreal. 
Verf.  hat  bei  zwei  Patienten  mit  Ichthyosis  eine  granuläre  Form  von  Con* 
junctivitis  beobachtet,  die  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Trachom  ver- 
räth,  sich  aber  doch  durch  eine  Beihe  von  Momenten  von  demselben  unter- 
scheidet. Die  Granulationen  unterschieden  sich:  1.  in  Form,  Grösse,  Farbe  und 
vor  Allem  durch  ihre  ungewöhnliche  Härte  von  den  Trachomkömem;  2.  durch 
den  gänzlichen  Mangel  einer  entzündlichen  Reizung,  die  mit  Exacerbationen  ein- 
hergeht; 3.  durch  den  Widerstand,  den  sie  der  gewöhnlichen  Behandlungsweise 
entgegensetzten;  4.  durch  den  Charakter  der  Absonderungen,  die  weniger  dem- 
jenigen beim  Trachom,  als  dem  bisweilen  bei  parenchymatöser  Xerosis  beobach- 
teten Secret  gleichen;  5.  durch  den  Mangel  jeder  Contagiosität. 

Die  pathologischen  Veränderungen  betrafen  hauptsächlich  die  Lidbindehaut 
an  den  Oberlidern,  also  deigenigen  Theil  der  Bindehaut,  der  anatomisch  der 
Cutis  am  nächsten  steht.  Es  liegt  deshalb  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Affec- 
tion  der  Erkrankung  der  äusseren  Haut  analog  von  einem  und  demselben  Agens 
in  der  allgemeinen  Ernährung  abhängig  zu  machen  sei  und  deshalb  vielleicht 
den  Namen  einer  Ichthyosis  conjunctivae  verdiene. 


3)  On  a  needed  reform  in  Visual  records,  by  Harole  B.  Wilson,  M.D. 
Ann  Arbor,  Mich. 

Der  Artikel  befürwortet  die  Einführung  der  Decimalrechnung  bei  den 
Snellen*schen  Lesetafeln  und  der  Bestimmung  der  Sehschärfe.  Verf.  kommt 
etwas  spät  mit  seinen  Vorschlägen. 

4)  Two  cases  of  acute  Chemosis  of  the  conjunctiva,  by  G.  E.  Schwei- 
nitz,  M.D.,  Philadelphia. 
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Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  acutem  BindehantÖdem  bei  einem  40-  und 
35  jährigen  Patienten.  Beide  Kranke  standen  unter  dem  Einfluss  grosser  Dosen 
von  Jodkali.  Es  sei  daher  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die  Chemosis  der 
Ausdruck  eines  Jodismus  sei,  wenngleich  dieselbe  schneller  nachliess,  als  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  der  Körper  alles  Jod  eliminirt  haben  konnte.  Pur 
die  Deutung  der  beiden  Fälle  kommt  weiterhin  in  Betracht,  dass  bei  beiden 
eine  Neuralgie  im  Gebiete  des  Trigeminus  bestand,  in  einem  Fall  mit  ausge- 
dehnter Glaskörper-  und  Aderhauterkrankung  complicirt.  Antipyrin  beseitigte  in 
dem  einen  Falle  auffallend  schnell  die  heftigen  neuralgischen  Schmerzen. 

5)  Eye  clinic,  by  W.  Cheatham,  M.D.,  LouisviUe. 

Verf.  schildert  aus  seinem  klinischen  Material  einen  Fall  von  hartnäckiger 
Mydriasis  nach  Atropinisimng ,  eine  Beobachtung,  wo  Cocain  im  Gegensatz  zu 
seiner  gewöhnlichen,  eine  Trübung  der  Hornhaut  setzenden  Wirkung  eine  solche 
durch  Homatropin  bedingte  aufhellte,  femer  eine  hochgradige  Myopie  (Vs) 
bei  einem  3  jährigen  Kinde,  endlich  zwei  Fälle  von  Blennorrhoe  bei  jungen 
Kindern  im  Alter  von  6  Monaten  und  3  Jahren. 

Es  folgt  eine  Uebersetzung  aus  diesem  Centralblatt.  Peltesohn. 


VIIL    Annales  d'oculistiqne.    1887.    Mai-Juin. 

1)  EtudeB  8ur  les  oontraotions  astlgmatiqueB  du  mosole  cUiaire,  par 
le  Dr.  Georges  Martin. 

(Suite  et  fin.)  

2)  A  propoB  de  la  notation  uniforme  de  l'astigmatisine  et  des  verres 
cylindriques,  par  le  Dr.  H.  Armaignac  de  Bordeaux. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  bei  Bezeichnung  von  Astigmatismus 
wichtig  sei,  ob  objectiver  (cornealer)  oder  subjectiver  (funktioneller)  Astigma- 
tismus gemeint  sei.  Für  den  Hornhautastigmatismus  solle  immer  der  Radius 
der  geringsten  Krümmung  als  Hauptmeridian  angenommen  werden.  Die  Be- 
zeichnung des  Meridians  solle  in  fortlaufender  Reihe  auf  der  unteren  Hälfte  der 
Fassung  des  ProbirbriUengestells  angebracht  sein  und  auf  beiden  Seiten  in  der 
gleichen  Weise  rechts  vom  Patienten  (d.  h.  links  vom  gegenübersitzenden  Be- 
schauer) mit  0  beginnen.  Die  Instrumente,  welche  zur  Messung  von  subjectivem 
und  objectivem  Astigmatismus  da  sind,  sollten  nach  diesem  System  eingerichtet 
werden.  Für  Bezeichnung  von  zusammengesetzten  Astigmatismus  empfiehlt  Verf. 
zunächst  die  Dioptrienangabe  der  sphärischen  Ametropie  mit  der  Bezeichnung 
sph.  vor  dem  Vorzeichen,  sodann  getrennt  durch  ein  Semicolon  zunächst  der 
Axe  und  dann  die  Angabe  dei*  Dioptrie  des  corrigirenden   Cylinderglases  z.  B. 

0.  d.  sph.  -  6,0;     60"- 2,0, 

0.  s.  sph.  —  4,0;  120^-2,0. 


3)  Du  lavage  de  la  chambre  antärieure  apr^s  l'opöraüon  de  laoataracte. 

Zangarel  in  Alexandrien  ist  gegen  den  Gebrauch  chemisch  differenter 
Antiseptika  eingenommen,  insofern  dieselben  speciell  am  Auge  zu  sehr  reizend 
wirken.  Er  tritt  mehr  für  Asepsis  als  Antisepsis  ein  und  benutzt  nur  destil- 
ürtes  Wasser  in  grossen  Mengen.  Zur  Ausspülung  der  Vorderkammer  lässt  er 
m  einiger  Höhe  einen  Flüssigkeitsstrom  aus  einem  eingetauchten  Wattebausch 
m  die  geöffnete  Comeal wunde  fliesseu.     Auch  Terson   ist  für  ausschliessliche 
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Anwendung  des  destillirten  Wassers  weniprstens  zu  Einspritzangen  in  die  Vorder- 
kammer,  die  er  mit  Hülfe  eines  Instrumentes  bewerkstelligt,  das  völlig  einem 
Augentropfglas  gleicht  bis  auf  den  angesetzten  gebogenen  und  leicht  breiige- 
drückten  Schnabel. 

Es  folgen  Beferate. 

1887.    Juillet-Aout 
1)  Eloge  de  Ferdinand  v.  Arlt,  par  le  Dr.  Ed.  Meyer. 


2)  L'ophtalmoBCope  Helmholts  -  Wecker.  Avantages  .de  rezamen  a 
l'image  droite  sous  un  faible  öclairage,  par  le  Dr.  J.  Masseion. 
Verf.  empfiehlt  zur  genaueren  Diagnose  der  Sehnervenleidcn  die  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  bei  schwacher  Beleuchtung  und  beschreibt,  wäh- 
rend er  alle  metallischen  oder  foliirten  Spiegel  mit  centralem  Loch  verwirft^  als 
besonders  geeignet  zu  dieser  Methode  den  neuen  (?)  Spiegel,  der  aus  einigen 
planparallelen  aneinandergelegten  und  znsammengefassten  Glasscbeiben  von  der 
Grösse  eines  Probirbrillenglases  besteht,  hinter  denen  sich  eine  Gabel  befindet, 
in  welche  bei  etwaiger  Ametropie  das  betreffende  corrigirende  Glas  aus  dem 
Brillenkasten  eingeschoben  werden  kann. 


3)  De  l'une  des  oaixses  des  amätropies  stationnairea,  par  le  Dr.  A.Imbert 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Befractionsanomalien  entstehen  durch  Za- 
nahme  des  intraocularen  Druckes,  dem  die  Sdera  an  der  Stelle,  an  welcher  sie 
gerade  dünn  ist.  nachgiebt.  Jede  Symmetrie  und  Asymmetrie  des  Bulbus  ist 
zu  beziehen  auf  eine  und  dieselbe  physikalische  Ursache,  und  zwar  auf  den 
elastischen  Widerstand  der  Augenhäute  gegenüber  dem  intraocuhiren  Druck. 


4)  L'es^rine  oontre  le  däeollement  de  la  retine,  par  le  Dr.  L.  Guaita 
(de  Sienne). 
Verf.  hat  Versuche  mit  Eserineinträufelungen  bei  frischen  und  alten  Netz- 
hautabl^sungen  gemacht  und  bei  sämmtlichen  5  beobachteten  Fällen  bedeutende 
Besserungen  gesehen,  die  jedoch  nachliessen,  sobald  das  Eserin  nicht  mehr  in- 
stillirt  wurde. 

Es  folgen  Sitaungaberiohte  und  Beferate. 


1887.  Septembre-Octobre. 
1)  EtudeB  snr  la  nutrition  du  oorps  vitro,  par  le  Dr.  L.  Leplat,  assi- 
stant  ä  la  dinique  ophtalmologique  de  runiversitä  de  Li^ge. 
Verf.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  bis  jetzt  angewendeten  Methoden 
zum  Nachweis  der  Richtung  des  Flüssigkeitsstroms  im  Glaskörper  mit  Hülfe 
farbiger  nicht  di£fundirbarer  Stoffe  die  natürlichen  Verhältnisse  nicht  treu  wieder- 
geben, insofern  entweder  in  vero  die  Spannung  im  Auge  erhöht  wird,  oder  die 
Flüssigkeit  unter  zu  hohem  Druck  eingepresst  wird,  oder  falsche  Resultate  durch 
Leichenerscheinungen  und  eingreifende  Präparationsmethoden  zu  Tage  kommen. 
So  haben  denn  auch  die  bisherigen  Untersuchungen  uns  nur  über  die  Herkunft 
der  Glaskörperflüssigkeit  aus  dem  Ciliarkörper  nicht  aber  über  die  Abflosswege 
belehrt.  —  Um  nun  dieser  Frage  näher  zu  treten,  hat  Verf.  in  das  Blut  der  Yer- 
suchsthiere  Jodkaliumlösung  eingespritzt,   sodann   verschieden  lange  Zeit  nach 
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der  Injection  die  verschiedenen  Augen  enucleirt,  nachher  gefrieren  lassen  und 
endlich  in  Serien  von  Scheiben  geschnitten,  die  senkrecht  auf  der  Sehaxe  stehen. 
Sodann  wurde  die  farbige  Beaction  auf  Jod  vorgenommen  und  je  nach  der 
schwächeren  (rosa)  oder  stärkeren  (violett)  Fftibung  die  geringere  oder  grössere 
Menge  des  vorhandenen  Joda  nachgewiesen.  —  Es  fand  sich  nun  zunächst,  daas 
der  Strom,  der  in  die  vordere  Kammer  geht,  bedeutend  lebhafter  und  schneller 
ist,  als  der,  welcher  den  Glaskörper  durchströmt  Was  speciell  den  letzteren 
anbetrifft,  so  erscheinen  zunächst  die  vorderen  Schichten  gefärbt,  sodann  der 
ganze  Glaskörper  und  endlich  nur  die  hinteren  Schichten,  während  die  vorderen 
wiederum  an  Farbe  verlieren,  die  vordere  Kammer  aber  schon  völlig  farblos 
erschien.  Dies  beweist,  dass  die  GlaskörperflOssigkeit  nicht  durch  die  Zonula 
sondern  durch  die  Papille  abfliesst.  Es  theilt  sich  also  der  vom  CiUarkörper 
gebildete  Strom  in  zwei  Arme,  der  eine  geht  zwischen  Iris  und  Linse  in  die 
vordere  Kammer  und  fliesst  durch  den  Fontana*schen  Baum  ab.  der  andere 
durchdringt  in  der  Richtung  nach  hinten  den  Glaskörper  und  der  Abfluss  er- 
folgt in  den  Sehnerven.  —  Verf.  hat  femer  die  Versuche  Still  in  g*s  nachge- 
alimt,  welcher  den  Sehnerven  dicht  am  Auge  unterband,  erhielt  jedoch  nicht 
wie  dieser  Hypertonie.  Andererseits  aber  konnte  Leplat  mit  HlUfe  dieses  Ver- 
suchs nachweisen,  dass  thatsächlich  die  Abflusswege  fQr  die  GlaskörperflQssig- 
keit  im  Sehnerven  liegen;  denn  es  fand  sich,  dass,  wenn  die  Unterbindung 
einige  Stunden  nach  der  Injection  von  Jodkalium  vorgenommen  wurde  und  man 
das  Versuchsthier  dann  noch  eine  Zeit  leben  liess,  nicht  wie  auf  dem  unver- 
letzten zweiten  Auge  die  grösste  Menge  Jod  im  hinteren  Glaskörperabschnitt 
war,  sondern  in  der  vorderen  Kammer,  d.  h.  dass  der  vordere  Abflussweg  vica- 
riirend  für  den  verlegten  hinteren  eingetreten  war. 


2)  Un  trofstöine  oas  de  oolobome  maoulaire,  par  le  Dr.  van  Duyse. 

Verf.  fand  gelegentlich  eines  Falles  von  Alkoholamblyopie  auf  dem  linken 
Aage  ein  Golobom  der  Macula,  ähnlich  den  schon  von  ihm  beschriebenen  gleichen 
Fällen.  Das  Golobom  ist  queroval,  der  quere  Durchmesser  2  Fa  gross,  der  ver- 
ticale  ein  wenig  kleiner.  Das  ganze  Golobom  liegt  etwas  unter  dem  Niveau 
der  Betina  und  sieht  mit  den  abgeknickten  Gefassen,  welche  in  dasselbe  hinein- 
gehen, einer  glaucomatösen  Papille  nicht  unähnlich. 


3)  Myxosaroome  de  la  paupiöre  supörieure.  Saroome  de  la  conjune- 
tive  palpöbral.  Remarques  sur  les  tumeurs  sarcomateuses  de  la  paupi^re 
et  de  la  conjunctive  palpebral,  par  les  Dr.Dr.  van  Duyse  et  Cruyl. 


Bs  folgen  SitBongberiohte  und  Beferate. 


1887.    Novembre-Decembre. 
1)  Afltootioiis  hystMquea  des  maBOlea  oculaires  et  leur  rdproduction 

artifieielle  par  la  suggeBtion  hypnotique,  par  le  Dr.  Borel,  chef  de 

dinique  du  Dr.  Landolt. 
Die  hysterischen  MuskelaCTectionen  des  Auges  sind  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  viel  häufiger  als  man  glaubt,  weil  sie  oft  nicht  als  solche  diagnosticirt 
werden.  Gerade  diese  AJiectionen  sind  manchmal  die  zuerst  auftretenden  Symp- 
tome der  Hysterie.  Meist  liegen  bei  hysterischer  Ptosis  und  Strabismus  u.  s.  w. 
keine  Lähmungen  vor,  sondern  Gontracturen,  noch  häufiger  jedoch  ist  die 
primär  auftretende  Contraktur  eines  Muskels  secundär  von  Paralyse  seines  An- 
tagonisten gefolgt.   Den  besten  Beweis,  dass  man  es  in  solchen  Fällen  nur  mit 
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nervöBeii,  hysterisclien  fiischeiDangeii  zu  thun  hat.,  glaubt  Verf.  dorcli  seine 
hypnotischen  Experimente  zu  erbringen.  Er  war  im  Stande  bei  hysterischen 
Personen  durch  Suggestion,  Ptosis,  Strabismus  und  Deviation  conjuguee  herror- 
zubringen  und  zwar  oft  mit  anderen,  bei  hysterischen  vorkommenden  Begleit- 
erscheinungen, als  einseitiger  Amaurose,  theilweiser  Anästhesie  der  Conjonctiva 
und  Cornea  u.  s.  w.,  und  andererseits  vermochte  er  bei  bestehenden  A£fectioDen 
diese  Art  Heilung  ffir  die  Dauer  der  Hypnose  zu  erreichen.  Uebrigens  muss 
man  mit  Versuchen  dieser  Art  vorsichtig  sein,  denn  die  durch  Suggestion  her- 
vorgebrachten Contracturen  können,  wenn  sie  nicht  bald  wiederum  durch  Sag- 
gestion zum  Verschwinden  gebracht  werden,  permanent  bleiben. 


2)  Traitement  des  formes  graves  de  la  oonjonotivite  granuleuse,  par 

le  Dr.  Ch.  Abadie. 
A.  empfiehlt  bei  den  schweren  Formen  von  Granulosa  die  Gombination  von 
Scarificatiou  und  Cauterisation.  Er  scarificiii  zunächst  leicht  die  mit  Cocain 
anasthetisch  gemachte  Gonjunctiva,  besonders  in  der  oberen  Uebergangsfalte  und 
nachdem  er  die  Schnitte  hat  ausbluten  lassen,  cauterisirt  er  mit  einer  Lösung 
von  Kupfersulfat  1  zu  Glycerin  8.  Die  ersten  Sitzungen  sind  zwar  sehr  schmerz- 
haft, bald  jedoch  stellt  sich  auch  in  den  schlimmsten  Fallen  Heilung  resp. 
Besserung  ein.^ 

3)  De  la  paralepse  par  L.  Coiietoux  de  Nantes. 

Verf.  fasst  unter  diesem  neugeschaffenen  Ausdruck  die  ärztlichen,  pädago- 
gischen und  mechanischen  Mittel  und  Anordnungen  zusammen,  die  den  Zweck 
haben,  die  Tauben,  Taubstummen  und  Blinden  zu  nützlichen  Mitgliedern  der 
menschlichen  Gesellschaft  zu  machen.  Dr.  Ancke. 

[Paralepse  (llapa  ä  cotö,  Xtj^u  actiou  de  prendre)  comprend  les  moyens 
medicaux  ayant  pour  but  de  rendre  ä  la  vie  sociale  les  individues  atteints  de 
surditä  ou  de  c^cit^.  Und  dazu  —  brauchte  Verf.  die  Hülfe  eines  „Helleni- 
sten''? Konnte  er  nicht  die  Accente  richtig  schreiben?  llafikrfyi^  heisst  nur 
die  Uebemahme  oder  Ueberlieferung.     H.] 


IX.  R^cneil  d'ophtalmologie.  1887.  Juillet. 
1)  La  suggestioii  hypnotique  appliquäe  aux  maladies  des  yeux,  par 
la  professeur  J.  Fontan  (de  Toulon). 
Verf.  hat  den  allerdings  nur  bei  hysterischen  Personen  wirksamen  £influs8 
der  Suggestion  auf  das  gesunde  und  kranke  Auge  geprüft.  Was  zunächst  das 
gesunde  Auge  anlangt,  so  war  F.  angeblich  im  Stande,  einseitige  und  doppel- 
seitige Blindheit  hervorzurufen  (dabei  bestand  jedoch  intacte  Pu-Reaction). 
Nicht  immer  gelang  es  ihm  Strabismus  zu  machen,  oft  erzielte  er  nur  ange- 
ordnete und  nicht  coordinirte  Angenbewegungen.  Auch  die  PupiUarbewegungen 
liessen  sich  durch  Suggestion  beeinflussen.  Verf.  setzte  z.  B.  einen  Seemann  ziem- 
lich nahe  vor  eine  weisse  grellbeleuchtete  Wand,  die  Pupillen  des  Mannes 
waren  dabei  selbstverständlich  eng.  Nun  suggerirte  Verf.  dem  Manne,  dass  er 
das  Meer  vor  sich  sehe  und  am  Horizont  ein  Schiff  und  sofort  wurden  bei 
paraUeler  Augenstellung  die  Pupillen  weit.  —  Relativ  leicht  gelang  es,  den 
Farbensinn  durch  Suggestion  zu  verwirren.  Die  allgemeine  Sensibilität  Ueas 
sich  ebenfalls  leicht  beeinflussen,  d.  h.  sowohl  erhöhen  (etwas  in  ein  offenes 
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Fltohchen  gefälltes  Wasser,  von  dem  behauptet  wurde,  es  sei  Ammoniak,  brachte 
bei  Amiähemng  an  das  Auge  die  Reizerscheinongen  hervor,  wie  sie  Ammoniak- 
dämpfe  machen),  als  anch  herabsetzen  bis  zur  Yölligen  Anästhesie,  die  jedoch 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  in  der  Praxis  nicht  zu  verwerthen  ist. 


2)  Une  nouvelle  thöorie  Biir  la  vision  (troisi^me  oommunication),  par  A. 

Angelucci,  professeur  de  Tophtalmologie  ä  Taniversitä  de  Cagliari.     Tra- 
doction  du  Dr.  Paris otti. 


3)  Choiz  de  la  mäthode  opäratoire  de  la  oataracte;  moyen  d^ävlter 
lee  oomplioations,  par  le  Dr.  Galezowski.  (Suite.) 
Verf.  warnt  vor  der  Operation  von  Cataracten  in  zu  frühem  Lebensalter, 
d.  h.  im  ersten  Lebensjahre,  und  räth  die  Operation  im  kindlichen  Alter  (d.  h. 
bis  zum  12.  Jahre)  möglichst  hinauszuschieben.  Betrefib  der  Operationsmethode 
kindlicher  Gataracte  rieth  Verf.  ausschliesslich  zur  Discision.  Er  hat  bei  Cata- 
ractextractionen  in  diesem  Alter  schon  schlechte  Erfahrungen  gemacht. 


4)  Da  vertige  paralysant,  par  le  Dr.  Halte nhoff  (de  Gen^ve). 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  H.  eine  besonders  bei  dem  männlichen 
Theil  der  ärmeren  Landbevölkerung  vorkommende  Nervenkrankheit,  die  in  Form 
von  intermittirenden ,  hauptsächlich  am  Nachmittag  auftretenden  Anfällen  be- 
obachtet wird.  Es  fallen  dabei  besonders  drei  Symptomgruppen  auf:  1.  Paresen 
hauptsächlich  der  Extensoren;  2.  Nackenschmerz;  3.  Sehstörungen,  die  meistens 
mit  Ptosis  einhergehen.  Der  Anfall  tritt  ganz  plötzlich  auf,  so  dass  die  Leute 
oft  niederstfirzen  und  dauert  gewöhnlich  10  Minuten.  Die  Kranken  fQhlen  sich 
in  der  freien  Zeit  völlig  gesund.  Die  Krankheit  tritt  in  Form  von  Epidemien 
auf,  die  Grundursachen  sind  zur  Zeit  völlig  unbekannt. 

6)  Hypopyon  et  carie  dentaire,  par  le  Dr.  Brunschvig  (de  Havre). 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  welchen  nach  Extraction  cariöser  Zähne 
resp.  Wurzeln  auf  der  Seite  eines  mit  Hypopyon  behafteten  Auges  dieses  Hypo- 
pyon über  Nacht  dauernd  verschwand. 


6)  Observation  de  tumeur  variqueuse  (naevus)  de  la  paupi^re  Bup6- 
rieure  —  oautörlBatioii  ignäe  —  gaörison,  par  le  Dr.  le  Moine. 


7)  Notes  sur  le  pterygion,  par  le  Dr.   Lopez   (de  k  Havanne).     (Suite 
et  fin.)  

Es  folgen  Befsrate. 


1887.    Aoüt 

1)  De  l'irido-ohoroldite  suppurative  dans  le  leucome  adh6rent  de  la 
oomöe,  par  le  Dr.  Despagnet.    (ä  suivre.) 

2)  Sur  les  ossifloations  dans  l'oeil,  par  le  Dr.  Parisotti.    Communica- 
tion  faite  ä  la  soci^t^  lancisiane  des  höpitaux  de  Bome. 

Verf.  beschreibt  einige  neue  Fälle  von  Ossification  im  Auge  und  weist  aus 
den  mikroskopischen  Befunden  nach,  das.s  es  sich  nicht  um  Verkalkung,  sondern 
um  wirkliche  Verknöcheruug  handle.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kann 
sich  Yerf.  weder  mit  Knapp  einverstanden  eiklären,  welcher  behauptet,  dass 
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nur  von  der  Aderhaat  aus  Ossification  entsielien  könne,  noch  auch  mit  Becker^ 
welcher  glaubt,  dass  jedes  Gewebe  im  Auge  sich  in  Knochen  umwandelD  könne» 
sondern  er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  an  Stelle  eines  jeden  Gewebes 
im  Auge  durch  das  Zwischenglied  von  Bindegewebsbildung  Knochen  sich  bilden 
können.  

3)  Du  meilleur  mode  operatoire  de   la  oataraote-moyenB  d'evitei  les 
complications-Btatistique  (suite),  par  le  Dr.  Galezowski. 

Yerf.  ist  gegen  die  Ihdectomie  bei  Schicht-staar.  Er  empfiehlt  die  nöthigen 
Brillen  für  die  mit  Catar.  zonul.  Behafteten.  Sollte  das  nicht  genügen,  so  mässe 
man  extrahiren. 

4)  La  suggesUon  hypnotique  appliquee  aux  maladies  des  yeux,  par 

le  professeur  J.  Fontan  (de  Toulon).  (Suite  et  fin.) 
Verf.  hat  nun  auch  versucht,  die  Suggestion  als  Heilmittel  anzuwenden 
und  es  sind  ihm  angeblich  eine  Reihe  von  Heilungen  resp.  Besserungen  ge- 
lungen und  zwar  bei  Amblyopie  ohne  Befund,  bei  Hemianästhesie,  bei  tabischer 
Atrophie  des  Sehnerven,  bei  nervöser  Asthenopie,  Trigeminusneuralgie,  Blepharo- 
spasmus n.  s.  w. 

6)  De  la  lepre  ooulaire  et  de  son  traitement  par  la  galvano-caustique. 

Communication  faite  au  congr^s  ophtalmologique  de  Genes,  par  le  professeur 
B.  Secondi.     (Traduit  de  Titalien  par  le  Dr.  Oreste  Pansoth.) 


Es  folgen  Beferate. 


1887.    Sept<}mbre. 

1)  La  rougeole   se  transmet   quelquefois   par   les   yeux   a  plusieurs 
membres  de  la  meme  fiamille,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  macht  an  der  Hand  zweier  Beobachtungen  darauf  aufmerksam,  dass 
dem  Ausbruch  der  Masern  mitunter  eine  Keratoconj.  phlyct.  vorangeht  und  dass 
die  Ansteckung  der  Umgebung  dann  unter  dem  gleichen  Bilde  auftritt,  d.  h. 
unter  dem  einer  Keratoconj.  phlyct.,  der  sich  dann  später  erst  Fieber  und  Ex- 
anthem anschliessen. 

2)  De  l'herp^s  ooulaire»  par  le  Dr.  E.  Durruhy. 

3)  Contributlon  k  l'6tude  de  la  köratite  interstitielle,  par  le  Dr.  Sedan 
(de  Toulon). 

Yerf.  hat  unter  5  bis  6  Tausend  Kranken  34  mal  interstitielle  Keratitis 
beobachtet.  Darunter  waren  19  Frauen  und  15  Männer.  16  mal  wurde  Sy- 
philis der  Eltern  constatirt,  9  mal  Scrophulose  der  Patienten  und  27  mal  Mala- 
riacachexie.  19  Fälle  waren  einseitig,  3 mal  war  das  zweite  Auge  nur  unbe- 
deutend ergriffen,  12 mal  war  die  Erkrankung  beiderseitig.  Sämmtliche  Fälle 
gehörten  zu  den  schlimmeren.  Verf.  hat  nicht  viel  Gutes  von  Mercurialbeband- 
lung  gesehen,  desto  mehr  empfiehlt  er  Arsenik  und  Chinin. 


4)  Explioation   ezp6rimentale   de   l*immunitö   a  panophtalmique  des 
grains  de  plomb,  par  le  Dr.  E.  Rolland  (Mont-de-Marsan). 
Verf.  sucht  nachzuweisen,  was  eigentlich  selbstverständlich  ist,  dass  Blei- 
stücke,  wie  z.  B.  Schrotkömer,  die  durch  Schuss  in  ein  Auge  gelangen,  nur 
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deshalb  seltener  Panophthalmitis  verarsachen,  als  Eisen-,  Stabl-,  Kupfer-,  Stein- 
iind  Glassplitter,  weil  das  Blei  durch  die  Verbrennungshitze  des  Pulfers  desin- 
ficirt  worden  ist,  und  dass  die  genannten  Materialien  eben  so  anscliädlich  sind 
wie  Blei,  wenn  sie  diienso  frei  von  septischen  Keimen  in  das  Ange  gelangen. 


5)  AooidentB  ooaUdres  produits  par  Tinhalation  du  sulfUre  de  car- 
bone,  par  le  Dr.  Duboys  de  Lavigerie. 
Verf.  sah  knrz  nach  einander  2  Patienten,  welche  bei  allgemeiner  Gachexie 
an  ziemlich  hochgradiger  centraler  Sehst6ning  litten.  Das  6F.  und  der  Farben- 
sinu  zeigte  keine  wesentlichen  Anomalien,  jedoch  wies  der  Augenspiegel  deut- 
liche weisse  Verfärbung  der  Pi^llle  nach.  Da  ein  leichtes  Potatorium  zuge- 
standen wurde,  richtete  sich  die  Then^^^ie  gegen  Alkoholamblyopie  (Strychnin, 
Jodkalinm,  Buhe)  und  zwar  mit  Erfolg,  nur  trat  sofort  bei  Wiederaufnahme  der 
Arbeit  Becidiv  ein.  Nun  stellte  sich  heraus,  dass  beide  Patienten  in  demselben 
Geschäft  thätig  waren,  und  zwar  sich  damit  beschäftigten,  dass  sie  Ledertheile 
aaf  Stiefel  aufleimten  mit  einer  Mischung  von  Guttapercha  und  Schwefelkohlen- 
stoff. Sie  waren  so  gezwungen,  täglich  5 — 6  Stunden  Schwefelkohlenstoffdämpfe 
einzuathmen.  —  Diese  Schwefeikohlenstoffiimblyopie  hat  nel  Aehnliches  mit  der 
Alkoholamblyopie,  nur  fehlt  hier  das  sonst  typische  centrale  Bothscotom. 


6)  De  l'irido-ohorioidite  sappurative  dans  le  laucome  adhörent  de  la 
oomöe,  par  le  Dr.  F.  Despagnei     (Suite  1.) 


7)  De  rinatruotion  des  aveuglea,  par  le  Dr.  Galezowski. 

G.  empfiehlt  den  Blinden  zu  ihrer  Fortbildung  jene  auch  in  Deutschland 
schon  durch  einen  Artikel  im  Figaro  bekannt  gewordene  Bibliothek  des  Herrn 
de  la  Sizeranne,  der,  selbst  blind  und  sehr  begütert,  eine  Anzahl  Bücher  in 
Reliefdruck  hat  herstellen  lassen. 

Es  folgen  Referate. 


1887.    Ockobre. 
1)  Instniotion  thöorique  et  pratique  sur  l*appareil  antiatrabique,  du 

Dr.  Cuignet,  exprofesseur  d*ophtalmologie  ä  la  Facult^  mMecine  de  Lille. 
Der  Apparat,  mit  Hülfe  dessen  G.  den  Schielenden  das  Schielen  abgewöhnen 
will,  besteht  aus  einer  Stiml^de  mit  metallischer  Stimplatte,  auf  deren  Mitte 
senkrecht  zur  Yerbindungslinie  dvv  Drehpunkte  beider  Augen  sich  unbeweglich 
eine  dünne  Scheidewand  erhebt,  die  nach  vom  ungefähr  15  cm  vorragt  und  an 
deren  vorderer  senkrechter  Kante  die  Tafel  mit  den  zu  entziffernden  Zeichen 
and  Buchstaben  dergestalt  parallel  zum  Gesicht  des  Beschauers  anliegt,  dass 
sie  dnrch  die  Scheidewand  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  wird,  deren  linke 
also  nur  für  das  linke,  deren  rechte  nur  für  das  rechte  Auge  sichU>ar  ist  Liest 
nun  das  linke  Auge  z.  B.  den  Anfang  einer  Zeile  und  kommt  bis  in  die  Mitte 
der  Tafel,  so  muas  es,  damit  weiter  gelesen  werden  kann,  jetzt  von  dem  rechten 
Auge  abgelöst  werden,  das  sich  nun  auf  den  gleichen  Punkt  einstellen  muss. 
Auf  diese  Weise  holR  C.  die  Schielstellung  zu  corrigiren  und  selbst  den  bino- 
colaren  Sehact  wieder  herzustellen.  Bei  Höhendifferenz  der  Augen  fügt  Yerf. 
der  verticalen  Scheidewand  seines  Apparates  noch  eine  horizontale  hinzu.  Verf., 
der  son  Verfahren  besonders  für  den  Strab.  conv.  der  Hyperopen  empfiehlt  und 
speciell  für  die  leichteren  Fälle  (schwerere  Fälle  müssen  freilich  operirt  werden), 
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giebt   allerdings  nicht  an,   wie  viel  Schielende  er  mit  Hfllfe  seines  Apparates 
geheilt  hat. 

2)  Des  oonditions  d'äolairage  dans  les  bureanx  des  adminiatratioiis 
publiques  et  priväes,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  empfiehlt  zur  Beleuchtung  der  Schreibstuben  wie  der  Scholzimmer 
nicht  eine  starke  Lichtquelle  aufzustellen,  sondern  mehrere  schwächere,  sodass 
womöglich  Jeder  seine  Lampe  für  sich  habe.  Die  gegen  dieses  System  erhobenen 
Einwände,  dass  nämlich  zu  viel  Wärme  erzeugt  und  die  Luft  verdorben  werde, 
werden  gegenstandslos,  wenn  man  sich  des  Dr.  Aner^schen  (Gas-)  Glüh-  oder 
des  elektrischen  Licbtes  bedient,  die  jedocb  beide  mit  Lichtschirmen  verseben 
sein  müssen,  um  die  Augen  vor  der  directen  Einwirkung  der  Strahlen  zu 
bewahren. 

3)  Traitement  des  maux  de  tete,  oephalöö,  migraine  etc.,  par  le  pro- 
fesseur  G.  S^e. 

Verf.  empfiehlt  gegen  den  Kopfschmerz  in  der  Pubertätsperiode  sowie  gegen 
Migräne  Antipyrin  in  Dosen  von  3 — ö  gr.  pro  die. 


4)  De  l'iridO"0horioldite  suppurative  dans  le  leuoome  adherent  de  U 
oomto,  par  le  Dr.  Despägnet.    (Suite  et  fin.) 

5)  De  l'herpds  ooulaire,  par  le  Dr.  E.  Durruty.     (Suite  et  fin.) 

Es  folgen  Referate. 

1887.    Novembre. 
1)  Aniridie  traiunatique  aveo  luxation  du  oristallin  —  disoision  -- 
guerison,  par  le  Dr.  Galezowski. 


2)  Fhänomdnes  ooulaires  dans  la  solärose  en  plagues  et  dans  l'ataxie, 
par  le  professeur  Charcot. 
Die  Augensymptome,  die  bei  Tabes  und  multipler  Herdsclerose  vorkommen, 
sind  wichtig,  insofern  sie  differentiell-diagnostische  Bedeutung  besitzen.  Die 
Diplopie  bei  Tabes  dauert  gewöhnlich  2 — 3  Monate  und  es  bezieht  sich  die 
meist  peripherische  Lähmung  gewöhnlich  auf  den  Extemus  oder  ist  eine  Ophthal* 
moplegia  totalis.  Bei  der  Sclerose  kommt  dies  nur  selten  vor,  häufiger  sind 
jedoch  hier  die  Augenmuskellähmungen,  deren  Ursache  in  den  Nervenkemen 
selbst  zu  suchen  ist.  Dabei  sind  die  cootdinirten  Augenbewegnngen  gestört, 
die  Excursionen  sind  eingeschränkt;  in  Folge  dessen  hat  der  Blick  etwas  Vages 
und  es  resulttrt  schliesslich  daraus  Nystagmus.  Sehr  häufig  bei  Tabes  ist 
Anisocorie,  wobei  die  eine  Pupille  punktförmig,  die  andere  dilatirt  erscheint. 
Gleichzeitig  besteht  das  Argyl-Bobertson*sche  Phänomen,  d.  h.  refiectorische 
Pupillenstarre.  Dieses  letztere  Symptom  besonders  fehlt  bei  der  Sclerose.  — 
Die  Blindheit  bei  Tabes  ist  eine  definitive  und  abhängig  von  einer  Opticnsatrophie, 
die  sich  ophthalmoskopisch  in  Form  einer  blendend  weissen  Papille  ausspricht; 
die  Sebstörnng  bei  Sclerose  ist  nicht  von  ophthalmoskopisch  sichtbanm  Ver- 
änderungen begleitet  (höchstens  etwas  Verförbung  der  Pa)  und  ist  ausserdem 
meist  transitorisch,  da  bei  den  anatomischen  Veränderungen  der  Sclerose  der 
Axencylinder  der  Nervenfaser  intact  bleibt.  Die  Einziehung  des  G.P.  bei  Tabes 
ist  ungleich  concentriscb,  während  bei  der  Sclerose  die  concentrische  Einziehung 
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ähnlieh  wie  bei  der  Hysterie  eine  gleichmäßige  in  allen  Meridianen  ist.  find* 
lieh  sind  fftr  die  Sclerose  noch  charakteristisch  die  oft  monatelang  dauernden 
Bemifisionen,  die  eine  Heilung  vortäuschen  können. 


3)  StatistiQue  ophtaljnologique,  par  le  Dr.  Lopez  (de  la  Havanne). 

Aus  der  Statistik  des  Dr.  Lopez,  die  angesichts  der  kleinen  Z^ahl  von 
500  Aagenkranken,  die  im  Laufe  von  2  Jahren  in  Havanna  behandelt  wurden, 
sehr  ausführlich  zu  nennen  ist  (12  Druckseiten),  ist  als  interessant  hervorzu- 
heben, dass  auf  Cuba  eine  epidemisch  auftretende  acute  Conjunctivitis  mit  Namen 
Geguera  beobachtet  wird,  die  besonders  Kinder  befällt  und  sich  durch  starke 
Hyperämie,  Schwellung  der  Lider  und  Conjunctiva,  Lichtscheu,  fipiphora  und 
Schmerzen  auszeichnet  Die  Affection  betriflfb,  wenn  sie  auftritt,  fast  lüle  Kinder 
und  viele  Erwachsene,  ist  aber  gutartig.  Sehr  häufig  ist  Pterygium,  femer 
Staarbildung,  weiche  letztere  Verf.  auf  die  Austrocknung  des  Gtesammtorganismus 
durch  die  Tropenhitze  bezieht  (?).  Relativ  häufig  sind  auch  die  schwereren  Er- 
krankungen des  Bulbus.  Die  Häufigkeit  derselben  erklärt  Lopez  durch  den 
Umstand,  dass  angenärztliche  Kenntnisse  bei  den  Aerzten  in  Cuba  noch  sehr 
wenig  ausgebreitet  seien  und  in  Folge  dessen  die  meisten  Fälle  sehr  vernach- 
lässigt werden.  Betreffs  der  Vertheilung  der  Augenkrankheiten  im  Allgemeinen 
und  besonderer  Augenkrankheiten  unter  den  verschiedenen  Menschenrassen  ver- 
weise ich  auf  das  Original. 

4)  Des  oäphalalgies  ooolftires»  par  le  Dr.  H.  Parinaud. 

Verf.  unterscheidet  bei  den  durch  Augenanstrengung  verursachten  Kopf- 
schmerzen zunächst  solche»  die  durch  corrigirbare  Sehstdrung  bedingt  und  durch 
die  Correctnr  dieser  beseitigt  werden,  und  solche,  bei  denen  der  Zustand  des 
Auges  normal  ist,  das  TiCiden  also  rein  nervöser  Natur  ist  und  als  solches  all- 
gemein behandelt  werden  muss  (cephalalgie  oculaire  und  neuro-oculaire).  Die 
erste  Kategorie  ist  bedingt  durch  aocommodative  Asthenopie,  Presbyopie  oder 
musculäre  Asthenopie,  die  zweite  kommt  vor  bei  Hysterischen,  Neuro-asthenischen, 
bei  in  Pupertätsjahren  Stehenden  und  bei  Leuten,  die  zn  angestrengt  geistig 
th&tig  sind,  endlich  bei  Arthritikem. 

5)  Coloboma  da  la  paupitoe  sapörieure,  par  le  Dr.  F.  Despagnet. 


6)  Les  pouz  des  paupidres,  par  le  Dr.  F.  Despagnet. 

Filzl&use  in  den  Haaren  der  Augen  wurdm  in  der  Galezowsk loschen 
Klinik  in  12  Jahren  nur  2  mal  beobachtet.  Verf.  erinnert  an  die  Aehnlioh- 
keit  des  Krankheitsbüdes  mit  Pityriasis  des  Ciliarrandes  resp.  der  Qegend  der 
Augenbrauen.     Die  Pediculi  wurden  übrigens  leicht  mit  Sublimat  vertrieben. 


Es  folgen  Beferate. 

1887.    D^oembre. 
1)  Bpithäiome  mälanique  de  la  rigion  Bclöro*oomäenne  et  sa  pr6- 
dispoaition  aux  x^oidives,  par  le  Dr.  Galezowski.    (ä  suivre.) 


2)  Apoplexie  gönärale  du  oorps  vitro  ohea  les  adolesoenta,  par  le  Dr. 

Zieminski  (de  Varsovie). 
Verf.  hat   bei  fünf  Jünglingen  idiopathische    profuse  ölaskörperblutungen 
g^h«i.    Nur  in  einem  Falle  trat  der  Verlust  des  Sehvermögens  plötzlich  auf, 
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in  den  andern  begann  die  Sehstörang,  die  sich  besonders  auf  das  centrale  Sehen 
bezog,  mit  einem  Nebel,  der  allmählich  immer  dichter  wurde.  Beizerscheinnngen 
fehlten  vollständig.  Die  Tension  des  Bulbus  war  niemals  erhöbt  und  die  Drock- 
phosphene  immer  erhalten.  Die  Falle  lassen  sich  auf  den  ersten  Blick  mit 
Cataracta  nigra  verwechseln  oder  mit  Netzhautablösung.  Vor  dem  ersten  dia- 
gnostischen Irrthum  schützt  die  Beobachtung  des  Furkinje-Saiison*schenBeflex- 
bildes  von  der  hinteren  Linsenkapsel  und  vor  Verwechslung  mit  Amotio  der 
Mangel  des  grauen  Reflexes  aus  der  Pu  und  das  Vorhandensein  der  Druck- 
Phosphene  in  allen  Stellen  des  G.F.     (ä  suivre.) 


3)  Des  progr^s  aooomplis  dans  le  traitement  otairurgioale  de  la  cata- 
racte  et  du  prooödä  de  oholx,  par  le  Dr.  C.  Vian.     (ä  suivre.) 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

X.   ÄTChives  d'ophtalmologie.    1887.    Juillet-Aoat. 
1)  Beoherohes  sur  la  greffe  ooulaire.   Expäriences  sur  la  greffe  intra- 

päriton6ale  de  Toeil,  par  L.  Barabau  et  J.  Rehmer,  agrdg^  k  la  facnlte 

de  Nancy.  (Suite.) 
Die  Vff.  haben  die  in  die  Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen  tranplan- 
tirten  Augen  nach  einiger  Zeit  wieder  herausgenommen  und  untersucht  nod 
dabei  gefunden,  was  eigentlich  a  priori  anzunehmen  war,  dass  dieselben  völlig 
atrophisch  geworden  waren.  Was  dem  Auge  eigenthflmlich  ist,  das  Retinal- 
pigment,  die  durchsichtige  Cornea  und  der  Glaskörper  waren  verloren  gegangen 
und  nur  die  bedeckenden  Häute  erhalten  und  in  diesen  eingeschlossen  befiand 
sich  die  sehr  geblähte  Linse.  Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  Greffe 
oculaire,  wenn  sie  keine  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Organs  giebt,  bei  Trans* 
plantirung  in  die  Bauchhöhle,  die  die  besten  Chancen  ffir  die  Ernährung  bietet, 
erst  recht  aussichtslos  sein  muss,  wenn  man  in  die  Augenhöhle  überpflanzen  will. 


2)  L'albuminurie  et  la  oataracte,  par  le  Dr.  Ph.  0.  Evetzky,  de  Mo8C4)a. 
Verf.  hält  den  Schluss,  den  Deutschmann,  Landesberg  u.  A.  aus  der 
häufigen  Coincidenz  von  Albuminurie  und  Catar.  senil,  gezogen:  dass  nämlich 
die  Nephritis  eine  Entstehungsursache  der  Staarbildung  darstelle,  fflr  voreilig- 
Zunächst  bedeuten  Albuminurie  und  selbst  das  Vorkommen  gewisser  Ham- 
cylinder  noch  nicht  das  Vorhandensein  von  Nephritis  und  dann  seien  auch  die 
Zahlen,  auf  Grund  deren  die  genannten  Autoren  zu  ihrer  Behauptung  gekommen, 
relativ  zu  kleine.  Evetzky  hat  nun,  um  der  Frage  näher  zu  treten,  seine 
Beobachtungen  in  3  Theile  getheilt  Zunächst  hat  er  200  Staarkranke  der 
Moskauer  Augenklinik  auf  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Ham  untenoeht 
(125  Männer,  75  Frauen)  und  zwar  waren  von  diesen  35  noch  nicht  50  Jahr 
alt,  165  aber  älter.  Es  fand  sich  in  38  Fällen  (d.  h.  19^/o  der  FäUe)  Albn- 
minurie,  jedoch  meist  massige  und  vorübergehende.  Nur  in  16  Fällen  wnrde 
bei  mehreren  Untersuchungen  constant  Eiweiss  gefunden.  In  9^1^  fanden  sieh 
Cylinder.  Eiweiss  und  Cylinder  wurden  übrigens  bei  den  jungen  Leuten  (anter 
50  Jahr)  viel  häufiger  gefunden  als  bei  den  älteren.  Die  Resultate  der  Opera- 
tionen bei  den  Albuminurischen  waren  übrigens  etwas  schlechter,  als 
bei  den  sonst  Gesunden.  Der  2.  Theii  der  Untersuchungen  des  Vf.  bezieht  sich 
auf  97  Nephritiker  verschiedener  Krankenhäuser  (davon  waren  70  unter  60  Jahr 
alt,  27  älter).  Als  Augencomplicationen  finden  sich:  Betinit  albumiDunea, 
Cataract,'hint.  Synech.,  Opac.  corp.  ritr.,  amoi  retin«  und  synchysis  scintillaD& 
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Was  die  hier  besonders  interessirenden  Cataracten  anlangt,  so  fanden  sie  sich 
bei  8  Kranken  (8,2  ^/g)  und  zwar  immer  als  catar.  incipiens.  Auffallend  dabei 
jedoch  war,  dass  nur  ein  Mann,  der  jQnger  als  50  Jahr  und  zwar  45  Jahr 
alt  war,  Cataraot  (polar,  anter,)  zeigte  und  zwar,  wie  die  Anamnese  ergab,  schon 
seit  15  Jahren,  während  er  erst  seit  einem  Jahr  nierenleidend  war.  Die  anderen 
7  Cataracten  fanden  sich  bei  den  alteren  Leuten.  —  In  dritter  Linie  hat 
Evetzky  in  einem  Versorgungshaus  für  alte  Leute  584  Individuen  mit  dem 
Augenspiegel  untersucht  und  darunter  204  d.  h.  45,27o  Cataractöse  gefunden, 
die  jedoch  meist  nur  Catar.  incip.  zeigten.  Der  Procentsatz  vertheilt  sich  auf 
die  verschiedenen  Lustren^  so,  dass  von  den  im  6.  Lustrum  stehenden  20,9^/^, 
?on  den  im  7.  43,75  ^/q,  von  den  im  8.  52.6  ^/^  und  von  den  im  9.  66,6  ^/^ 
Trübungen  der  Linse  zeigten.  Was  den  Einfluss  des  allgemeinen  Marasmus  auf 
die  Staarbildung  betrifft,  so  zeigte  sich  eine  höhere  Disposition  der  Schwächeren 
gegenflber  den  Kräftigeren  nur  in  ganz  vorgeschrittenem  Lebensalter.  —  Die- 
selben alten  Leute  worden  nun  auch  auf  Albumen  im  Harn  untersucht  und  es 
fand  sich  ein  positives  Resultat  bei  59  Individuen  (10,57o)  —  ^i  ^»^^lo  ^^^^ 
Cyliuder  —  und  zwar  vertheilten  sich  dieselben  auf  die  genannten  4  Lustren 
im  Verhältnis«  von  6,95«/^;  lOfi^j^;  10,6^/^;  15,2«/o.  Von  den  Cataractösen 
zeigten  10,5^0  Albumen,  von  den  nicht  Cataractösen  9,8  ^o-  Nephritiker  d.  h. 
solche  mit  Cylindem  im  Urin  waren  unter  den  Cataractösen  0,8  ^/q,  unter  den 
nicht  Cataract«38en  2,1  ^/^  also  dreimal  so  viel  Auf  Grund  dieser  Resultate 
seioer  Untersuchungen  kommt  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  senile  Cataract  ihren 
Namen  mit  Recht  trage  und  in  ihrer  Häufigkeit  einzig  abhängig  sei  vom  Lebens- 
alter. Deutsch  mann  habe  Alles  ffir  Nephritis  genommen,  sobald  sich  nur 
Albumen  im  Harn  gezeigt  habe.  Das  sei  falsch,  da  festgestellt  sei,  dass  schwach 
und  nicht  constant  auftretende  Albuminurie  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
vorkomme.  Dass  sich  bei  seniler  Cataract  oft  Nephritis  finde,  sei  nicht  wunder- 
bar, da  im  höheren  Alter  die  Cataractösen  häufiger  seien  als  die 
nicht  Cataractösen.  Bei  jungen  Nephntikem  finde  sich  keine  Staarbüdang 
und  bei  den  alten  Nephritikem  sei  sie  nicht  häufiger,  als  bei  den  Gleichaltrigen 
mit  gesunden  Nieren. 

3)  De  l'antiaepaie  en  ooulistique»  par  le  Dr.  Rehmer.     (Suite.) 


4)  AfGBOtioiis   hyat^riques   des   musolee   oculairea«    par   le   Dr.   BoreL 
(Suite.) 

Es  folgen  Befentte. 


1887.    Septembre-Octobre. 
1)  Beoherohes  expörimentalee  bot  l'antiaepsie  et  l'asepsie  oculAiree, 

par  le  professeur  Gayet  de  Lyon. 
Gayet  hat  bisher  mit  allen  Lister'schen  Cautelen  operirt  reep.  das 
Operationsfeld  vorbereitet,  trotzdem  aber  viel  schlechtere  Resultate  d.  h.  mehr 
Eiterungen  beobachtet,  als  andere  Autoren.  Um  sich  Ober  die  Ursachen  dieser 
Erscheinung  klar  zu  werden,  hat  Verf.  nun  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
kurz  vor  der  Staaroperation,  nachdem  also  alles  zur  Reinigung  des  Operations- 
feldes und  seiner  Umgebung  Nöthige  geschehen  war,  mit  Hülfe  einer  geglühten 


^  Da«  kommt  von  den  Fremd  Wörtern!    Lnstram  —  Jahrfünft;    gemeint  ist  De- 
kade ^  Jahrzehnt  '  H. 
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Flatinöse  Conjunctivalfenehtigiceit  auf  Agar-Agar  abgeimpft.  178  Abimpfangen 
von  Aagen,  die  mit  Sublimat  behandelt  worden  waren,  ergaben  139 mal  Cul- 
turen,  während  39  mal  nichts  wuchs;  in  36  weiteren  Fällen  waren  die  Angen 
mit  Borsäure  gereinigt  worden,  und  von  diesen  hatten  nur  3  mal  die  Abimpfangen 
negatives  Resultat.  Von  den  in  Summa  171  Fällen,  in  denen  die  Impfungs- 
resultate die  Anwesenheit  von  Mikroben  bewiesen  hatten,  gingen  nur  13  durch 
Eiterung  zu  Grunde.  Verf.  kommt  deshalb  zu  dem  Schluss,  dass  durch  keine 
Antisepsis  und  Asepsis  die  Keime  sicher  vertrieben  werden  können,  dass  sie 
jedoch  nicht  alle  geföhrlich  werden  und  nur  gewisse  Arten  und  von  diesen 
wieder  gewisse  Unterabtheilungen,  deren  Eigenart  wir  noch  nicht  kennen,  infecuos 
wirken,  wie  sowohl  die  Operationsresultate,  als  auch  Impfungen  mit  Gultoren 
beweisen. 

2)  L'operation  du  strabiBine,  par  le  Dr.  E.  Landolt 

Landolt  warnt  vor  vorschnellem  Operii^n  des  Strabismus,  tfan  solle 
immer  erst  die  friedliche  Behandlung  versuchen  und  zwar  besonders  durch 
Uebung  im  binocularen  Sehact.  Diesen  Zweck  erreiche  man  am  besten  dnrch 
möglichste  Ausgleichung  verschiedener  Sehschärfen  der  beiden  Augen,  femer 
durch  orthoptische  und  stereoskopische  Uebungen.  Bei  jugendlichen  Individuen 
empfiehlt  es  sich  femer,  wenn  Strab.  converg.  vorliegt,  jede  Arbeit  zu  unter- 
sagen, beide  Augen  zu  atropinisiren  und  die  Uyperopie  möglichst  vollständig 
zu  corrigiren,  bei  Strab.  diverg.  Uebungen  im  Nahesehen  d.  h.  Convergiren 
vorzunehmen,  eine  allgemeine  tonisirende  Behandlung  einzuschlagen  u.  s.  f. 
Bleibt  nun  nach  all  diesen  friedlichen  Methoden  ein  Rest  von  Schielen  zurück, 
so  muss  man  zur  Operation  schreiten.  Ist  es  bei  Strab.  converg.  nothwendig 
auf  beiden  Augen  zu  operireu,  so  macht  L.  beide  Operationen  nie  in  einer 
Sitzung,  da  er  aus  dem  definitiven  Resultat  der  ersten  Operation  oft  werthvoUe 
Schlüsse  für  die  zweite  zieht.  Da  es  viel  leichter  ist,  den  Effect  nachträglich 
zu  schwächen,  als  zu  verstärken  (?),  so  fürchtet  Vf.  sich  nicht  vor  einer  unmittel- 
baren Uebercorrectur.  Ist  der  Schielgrad  so  bedeutend,  dass  eine  Tenotomie 
nicht  genügt  und  man  die  Wahl  zwischen  doppelseitiger  Tenotomie  und  ein- 
seitiger combinirter  Vorlagerung  hat,  so  wendet  Verf.  das  erstere  Verfahren  bei 
altemirendem,  das  letztere  bei  monocularem  Schielen  an.  Ist  die  Uebercorrec- 
tion  etwas  stark  ausgefallen,  so  giebt  man  kein  Atropin  und  lockert  beim  Ver- 
bandwechsel den  Faden,  der  den  vorgelagerten  Muskel  hält,  ferner  lässt  man 
das  nicht  operitte  Auge  frei,  um  Tendenz  zum  Convergiren  zu  schaffen.  Am 
fünften  Tag  nach  der  Operation  kann  man  dann  richtige  Convergenzübungen 
vornehmen.  Sollte  die  Uebercorrectur  zu  stark  sein,  so  dass  secundäre  Diver- 
genz eintritt,  die  auf  die  genannten  Uebungen  hin  nicht  weicht,  so  kann  man 
leicht  den  zurückgelagerten  Muskel  in  einer  zweiten  Sitzung  wieder  vomähen.(?) 
Der  Strabismus  divergens  widersteht  mehr  unseren  operativen  Heilversnchen. 
Die  Chance  den  Strabismus  zu  übercorrigiren,  ist  hier  geringer.  Ist  der  Schiel- 
grad ein  niedriger  und  das  Blicksfeld  nach  innen  noch  wenigstens  47^  (was 
übrigens  selten  ist),  so  kann  eine  Tenotomie  auf  einem  und  vielleicht  nach- 
träglich auch  auf  dem  zweiten  Auge  genügen;  meist  jedoch  muss  man  com- 
binirt  verlagern.  Da  die  Chance,  die  Anomalie  zu  übercorrigiren,  hier  gering 
ist,  so  darf  man  nicht  Atropin  einträufeln  und  soll  nur  das  operirte  Auge  ver- 
binden, um  die  Tendenz  zum  Convergiren  während  der  Heilung  nicht  zu  be- 
schränken und  bald  müssen  Convergenzübungen  beginnen.  Sollte,  was  selten 
vorkommt,  über  das  Ziel  hinaui^^chossen  worden  sein,  so  sind  natüriich  die 
gegentheiUgen  Verordnungen  d.  h.  doppelseitiger  Verband  und  Atropineintr&afelun- 
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g8D  angebrachi  —  BetrefiiB  der  Insofficienz  der  Intenii  warnt  Verf.  wiedenim 
vor  tu  schnellem  operativem  Eingreifen;  wenn  aber  operirt  werden  soll,  sei  die 
Yorlagerong  der  Tenotomie  bei  Weitem  vorzasielien.  Die  Yorlagemng  sei  über- 
haupt die  rationellere  Form  der  Schieloperation,  wenn  sie  ancli  complicirter  sei, 
iDSofem  die  Amplitude  der  Convergenz,  wie  exacte  Untersachungen  nachge- 
wiesen haben,  durch  aie  nicht  wie  durch  die  Tenotomie  verkleinert,  sondern  er- 
halten resp.  sogar  vergrössert  wird. 


3)  La  notation  da  l'astigmatisme»  par  le  Dr.  Ohibret  (de  Clermont- 
Ferraud). 
Chibret,  übenengt  von  dem  praktisch«!  Werth  des  Javal' sehen  Ophthal- 
mometer, nach  dessen  Anwendung  er  noch  einmal  so  viel  Astlgmatiamna  dia- 
gnosticirte,  als  früher,  tritt  für  die  assymetrische  Benennung  der  Meridianstel- 
lang  bei  den  Cylindergläsem  ein,  weil  das  genannte  Instrument,  dessen  allge- 
meiner Gebrauch  in  der  Praxis  doch  nur  eine  Frage  der  Zeit  sei,  nur  für  die 
assymmetrisehe  Benennung  eingerichtet  ist. 


Beferate. 

1887.    Novembre-Decembre. 
1)  Des  manifeatatioiui  ooulaires  de  la  l^pre  et  du  traitement  qui  leur 
oonvient.  (CUnique  ophtalmologique  de  THötel-Dieu.)  Par  le  Dr.  Panas. 


Note  Btir  les  nerft  de  Torbite»  par  Pierre  Delbet 


3)  Paralysle  de  la  oonvergenoe  daxia  l'atazie  looomotrioe  progressive. 

(CUnique  du  Dr.  Landolt)  Par  le  Dr.  G,  Borel,  chef  de  clinique. 
Zwar  selteni  aber  doch  viel  häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde,  findet 
sich  nach  den  Erfahrungen  BoreTs  meist  als  Vorläufer,  mitunter  auch  als  Be- 
gleiterscheinung der  Tabes  eine  Lähmung  der  Convergenz,  wie  sich  bei  ge- 
naueren Messungen  mit  dem  LaU'dolt'schen  Apparat  sicher  feststellen  läset. 
Dabei  braucht  das  Blickfeld  nach  innen  nicht  besdiränkt  zu  sein,  nur  die  aaso- 
cürte  Beengung  bei  der  Convergenz  ist  weniger  ausgiebig  ahs  in  der  JNorm. 
Die  Lähmung  kann  als  einzigem»  Symptom  bestehen  oder  zusammen  mit  anderen 
Motilitätsstörungen  gefunden  werden.  Sie  unterscheidet  sich  übrigens  von  den 
anderen  Convergenzlähmungen  durch  ihr  plötzliches  Auftreten,  ihren  unregel- 
mässigen Verlauf  und  falls  sie  zurückgeht,  durch  ihr  rasches  Verschwinden. 


4)  Notes  cllnlques  sur  l'astigmatisme,  par  le  Dr.  P.  Bettremieux,  ancien 
interne  des  höpitaux  de  Paris,  m^decin  de  Tinstitut  ophtalmique  de  Somain. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  manche  Fälle  von  Blepharospasmus  durch  nicht 
comgirten  Astigmatismus  bedingt  sind  und  führt  4  selbstbeobachtete  Fälle  zum 
Beweis  an.  Der  Spasmus  entstehe  aus  dem  Bestreben .  des  Patienten,  sich  mit 
Hülfe  einer  stenopäischen  Lidspalte  bessere  S  zu  verschaffen,  vielleicht  seien 
die  Astigmatiker  auch  im  Stande,  durch  den  Lidspasmus  einen  corrigirenden 
Astigmatismus  zu  erzeugen.  —  Verf.  theilt  femer  zwei  Fälle  von  einseitiger 
Mydriasis  mit»  in  welchen  auf  dem  Auge  mit  der  weiteren  Pu  ein  hochgradiger 
Astigmatismus  sich  fand.  B.  bringt  den  einseitigen  Astigmatismus,  welcher 
^ach  seiner  Ansicht  nie  starke  Anstrengung  der  inneren  Augenmuskeln  im  Ge- 
folge hat,  mit  der  Mydriasis  in  causalen  Nexus.  —  Betreffs  der  Bezeichnung 
des  Astigmatismus  macht  Verf.  den  ganz  praktiachen  Vorschlag»  die  Grade  nur. 
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vom  unteren  Halbkreis  des  Probirgestells  abzulesen,  den  Nullpunkt  in  die  Mitte 
zu  legen  und  nach  beiden  Seiten  hin  bis  90^  zu  zählen.  Aus  einem  der  Grad- 
zahl  vorgestzten  J  oder  E  erkennt  man  dann,  ob  die  Axe  vom  Nullpimkt  aas 
so  und  soviel  Grade  nach  innen  oder  aussen  abweicht 


5)  Gontribution  4  l'anatomie  de  l'aloQB  serpens  de  la  oomte,  par  le 

Dr.  A.  Verdese. 
Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  Hypopyonkeratitis,  in  welchem  das 
Ulcus  nicht  sehr  ausgedehnt  war  und  kaam  die  halbe  Dicke  der  Ootnea  ein- 
nahm, anatomisch  zu  untersuchen.  Es  fand  sich  unter  dem  Grund  des  Geschwüres 
eine  massige  kleinzellige  Infiltration  und  noch  tiefer,  also  anliegend  an  der 
Descemetis  ein  miliarer  Abscess.  Diese  Membran  war  zwar  nicht  mit  Bund- 
Zellen  durchsetzt,  aber  sie  zeigte  eine  Art  Malacie,  die  in  feiner  Granulimng 
ihres  Gewebes  Ausdruck  fand,  und  war  ausserdem  durchbrochen.  Von  der  Durch- 
bruchsstelle  aus  zog  ein  feiner  grauer  Faden  bis  zu  dem  Uypopyen.  Die  Iris 
konnte  in  dem  vorliegenden  Fall  das  Hypopyon  nicht  geliefert  haben,  da  sie 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  völlig  normal  erschien  und  auch  die  emzige 
Stelle  des  Ciliarkörpers,  die  infiltrirt  war,  lag  gerade  an  der  Ton  dem  olcas 
entferntesten  Stelle.  —  Der  kleine  miliare  Abscess,  der  durch  relativ  gesundes 
Gewebe  von  dem  Geschwür  getrennt  ist,  bringt  also  die  grosse  Gefahr,  er 
liefert  das  Hypopyon,  welches  aus  der  vorderen  Kammer  in  den  Fontana^scheD 
Raum  gelangt,  wo  es  entzfindnngserregend  wirkt.  Deshalb  kann  auch  die 
Behandlung  des  ulcus  serpens  mit  Antiseptica  u.  s.  w.  nicht  genügen,  da  der 
geföhrliche  miliare  Abscess  durch  dasselbe  nicht  beeinflusst  wird. 

6)  Ophtalmoplägie  externe  suite  de  la  diphthMe  du  gosler«  par  le 

Dr.  Ph.  0.  Evetzky,  de  Moscou. 
Verf.  fügt  den  bis  jetzt  bekannten  zwei  Fällen  von  diphtherischer  Ophthal* 
moplegia  exterior,  wie  sie  Uhthoff  und  Mendel-Hirschberg  verOffentlieht 
haben,  einen  dritten  hinzu.  Es  handelt  sich  um  em  8  j.  Kind,  bei  welchem  sich 
gleichzeitig  mit  einer  sehr  leichten  Diphtherie  des  Rachens  eine  Gaumensegeliähmoiig 
und  eine  totale  Lähmung  sämmtlicher  äusseren  Augenmuskeln  mit  Ptosis  ein- 
stellte. Die  Accommodations-  und  Pnpillarreaction  war  intakt,  auch  sonst  bestand 
keinerlei  Lähmung.  Es  wurde  Jodkalinm  verordnet  und  im  Verlauf  eines  Monats 
verschwanden  sämmtliche  Symptome. 


7)  Quelques  eourtes  remarques  au  sujet  du  traveil  du  dooteur  C.  Uea^ 
de  Frague,  sur  la  oataracte  naphthalinique. 

Panas  hält  gegenüber  den  von  Hess  auf  dem  Heidelbeiger  Gongrefls  mit' 
getheilten  Erfahrungen  über  die  Naphthalincataract  seine  ursprünglichen  Behaup- 
tungen aufrecht. 

Es  folgen  Beflsrate.  Dr.  Ancke. 


XL    Revue  g^n^rale  d'ophtalmologie.    1887.    Jmllet 

1)  Le  Phänomene  de  l'ombre  pupUlaire,  throne  et  application  ä  hi  mesnra 
des  am^tropes  (K^ratoscopie  de  Ouignet),  par  le  Dr.  G.  J.  A.  Leroj. 
(ä  suivre.) 

2)  De  rapplioation  de  la  oompression  dans  le  traitement  des  daoryo- 
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ojBtites  phlegmoneiuieB   et  des   flstoleB   du  sao  laorymal,   par  le 

Dr.  Lyder  Bortben,  de  Trondjem  (NorvÄge). 
Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  phlegmonösen  Dacryocystitis  zunächst 
Spaltung  eines  (gewöhnlich  des  oberen)  Thr&nenröhrchens  zur  Entleerung  des 
Eäters,  widerräth  jedoch  in  den  acuten  Stadien  die  Sondirang  als  nutzlos  und 
sehr  schmerzhaft.  Zugleich  verordnet  er  Eataplasmen  auf  die  leidende  Stelle  von 
der  Grösse  eines  Handtellers,  Wird  in  einigen  Tagen  die  Haut  in  der  Gegend 
des  Thr&nensaeks  roth  und  gescbirollen  und  droht  Durchbruch,  so  ist  es  besser 
dorch  Incision  der  yorderen  Wand  des  Thr&nensacks  den  Prozess  abzukürzen. 
Dabei  wird  möglichst  oft  der  Thr&nensack  mit  Sublimatlösung  ausgespritzt.  Ist 
nun  die  Affection  mehr  subacnt  geworden,  so  ist  sowohl  die  Sondirung  indicirt, 
als  auch  zugleich  ein  Mittel,  von  dem  Verf.  besonders  viel  Wirkung  gesehen 
and  das  fast  die  andauernde  Compression  der  Thranensackgegend  durch  einen 
Wattebausch.  Man  sieht  die  Wunde  rasch  und  leicht  heilen  und  Fistelbildung 
wird  verhütet;  sollte  aber  schon  eine  Fistel  bestehen,  so  wird  sie  unter  Beini- 
gung  und  Sondirung  sich  leichter  mit  Compreseionsverband  schliessen  (je  nach 
den  Yerhftltniaflen  mit  oder  ohne  vorhergegangene  Anirisohnng  der  Wundränder), 
als  wenn  man  auf  diese  Hülfe  verzichtet  Die  Heilungsdauer  einer  Fistel  variirt 
in  des  Verf.'s  Fällen  zwischen  14  Tagen  und  6  Wochen.  —  [Besser  ist's,  zu 
spalten,  zu  sondiren,  und  so  den  Durchbruch  zu  vermeiden.     H.] 


B»  folgen  BefSarate. 


1867.    Oetobre. 

1)  L'irideetomie  oontre  le  glauoome»   ap6r9u  hiatorlque,  par  le  Pro- 
feeseur  Leber,  de  Göttingen. 

2)  Note  oomplimentaire  eur   la  thöorie   du   phenomdne   de  l'ombre 
pnpUlairey  par  le  Dr.  C.  J.  A.  Leroy. 

Verf.  setzt  in  Eigänsiing  einer  früheren  Arbeit  auseinander,  dass  wir  bei 
der  Skiaskopie,  sobald  eine  Stelle  der  erleuchteten  Fu  dunkel  wird,  nur  den 
Schatten  unseres  eigenen  Pnpillarrandes  sehen.  (?) 


3)  Ckmtribati<m  a  la  question  des  anomalies  de  l'iriBy  par  le  Dr.  Lam- 
berg.  (Bidrag  tili  anomalies  hosiris;  Hjgiea,  p.  616.  Stockholm,  1886.) 
Lamberg  hat  einen  sehr  schönen  Fall  von  dem  beobachtet,  was  Cols- 
mann  als  Papilloma  iridis,  Ancke  als  Ectropium  uveae  congenitum  beschrieben 
hat.  Verf.  weiss  für  die  in  Bede  stehende  oongenitale  Misabildnngen  keinen 
passenden  wissenschaftlichen  Namen,  kann  jedoch  sowohl  weder  den  in  der 
Arbeit  von  Colsmann,  noch  den  in  der  Arbeit  von  Ancke  gebrauchten  als 
glücklich  gewählt  anerkennen.      ^  Dr.  Ancke. 

1887.    Novembre. 
Observation   de    odoitö    totale    par  lösion   oortioale;    ramolliseement 
de  la  faoe  intime  des  denx  lobes  oooipitaux,    par  le   Dr.  L.  Bou- 
veret,  agr^  m^ecin  des  höpitanx  de  Lyon. 
Verf.   fand  bei    der  Autopsie  eines  Kephritikers,   welcher   pldtzlich   total 
erblindet  war,  zwei  wahrscheinlich  durch  Embolie  entstandene  symmetrische  Er- 
weichungsherde an  der  inneren  und  hinteren  Oberfläche  beider  Occipitallappen 
entsprechend  der  Stelle,  an  welcher  nach  der  Localisationstheorie  im  Munk'schen 
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Sinne  das  Sebcentrum  liegen  wfirde.   Die  änasere  Obeiiadie  der  Lappen  erwies 
sich  intact. 

Es  folgen  Beferate. 

1887.  Decembre. 
Optomötre  sootesoopiqae  ou  dätermination  de  TAmätropie  par 
Tobseirvation  des  phases  de  ohatoiement  et  d'obsainte  papiilaireB 
dues  aux  moavement»  de  l'iinage  a6rienne,  Ezplicatton  par  la  tbeorie 
des  Images  de  diffasion  i>ar  le  Dr.  Monoyer,  professeor  de  physiqae  ami- 
cale a  la  Facült^  de  medecine  ä  Lyon,     (ä  snivre.) 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

XII.    Balletin  de  la  oliniqae  natioDale  opbtalm.  de  ho^tice  dea  QaiDae-Vifigta. 

1887.    Avril— Juin. 

1)  lies  verres  gris-jauneB  et  les  mouvementa   dee  ölemeats  TÖtiniana, 
par  le  Dr.  Fienzal,  m^ecin'en  chef. 

F.  hat  schon  seit  langer  Zeit  bei  Photophobie  und  Uyperästfaeme  der  Be- 
tina  statt  der  allgemein  fkblichen  blauen  oder  grauen  Schutzglafi«-  grau-gelb« 
verordnet  (mit  Chromoxyd  gefärbte,  die  fkbrigens  die  Farbentöne  nicht  ändern 
sollen).  Neuerdings  fand  nun  Verf.  eine  Bestätigung  fär  die  Braoehbarkeit  der 
von  ihm  empirisch  als  am  meisten  angenehm  für  die  Augen  gefundenen  Gläser 
in  den  Untersuchungs-  und  Experimentationsresultaten  von  Stört,  welcher  nach- 
wies, dass  die  unter  dem  P]influss  des  Lichtes  sich  vollziehende  Formverände- 
rung der  Zapfen  der  Retina  ausblieb,  wenn  nur  gelbes  Licht  in  das  Auge  ge- 
langte. Verf.  hat  seine  grau-gelben*  Gläser  von  den  Patienten  oft  loben  hören, 
und  selbst,  mit  denselben  bewaffnet,  die  directe  Wirkung  des  elektrischen  Bogen- 
lichtes  ertragen  können.  

2)  Methode  pour  ooneerver  les  präparationa  maoroflooplQueB  du  bulbe 
ooulaire,  par  le  Dr.  Haensell,  chef  du  laboratoire. 

Verf.  hat  im  Hospice  des  Quinze-Vingta  ein  patbologisch-anatomischee  Mu- 
seum des  Auges  eingerichtet.  Abgesehen  von  einer  sehr  grossen  Menge  mikro- 
skopischer Präparate  hat  H.  aber  auch  zoin  Studium  der  gröbeveD  anatomiscben 
Verhältnisse  makroskopische  Präparate  hergestellt  und  zwar  auf  eine  Art  und 
Weise,  die  sowohl  das  Verderben  der  zarten  Objecto  verhindert,  als  auch  eine 
genaue  Inspection  gestattet.  Es  wird  zunächst  durch  Mischung  von  40  gr  einer 
Gelatiue  mit  200  gr  concentrirter  Arseniklösung  im  Wasserbad  von  60  ^  und 
späterer  Hinzufügnng  von  120  gr  neutralen  Glycerins  (welche  Mischung  dann 
wiederum  durch  Hühnereiweiss  oder  Filtration  geklärt  werden  muss)  die  Eio- 
bettungsmasse  hergestellt,  in  welcher  der  Bulbus  aufbewahrt  werden  soll.  So- 
danu  wird  der  zu  conservirende  Bulbus  auf  'den  gut  plan  geschliffenen  Boden 
eines  Glasgefasses  gelegt,  das  ganze  Gefäss  mit  Einbettungsmasse  gefüllt  und 
mit  dem  aufgeschliffenen  Glasdeckel  bedeckt,  welcher  ausserdem  noch  daith 
Canadabalsam  luftdicht  angeschlossen  wird.  Dreht  man  vOch  dem  Erkalten  der 
Masse  das  Gefäss  um,  so  kann  man  durch  den  Boden  desselben  hindmrch  recht 
gut  die  gröberen  anatomischen  Verhältnisse  studiren. 

3)  Snr  l'^tiologie  de  la  k^ratite  interatitieUe,  par  le  Dr.  A.  Troosseau, 
m^decin  en  second  de  la  clinique. 
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T.  hat  40  Fälle  von  Keratitis  diff.  zasammengestellt  and  nnr  in  3  Fällen 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  aossehliessen  kOnnen.  Von  den  übrigen  37 
Fälien  waren  18  ganz  zweifellos  syphilitisch,  10  ziemlich  sicher  und  9  discu- 
tabel.  Den  Grand  fflr  den  ^egenftber  anderen  Statistiken  sehr  hohen  Frocent- 
satz  von  Lues  sacht  Verf.  in  dem  Umstand,  dass  man  in  der  neueren  Zeit  mehr 
und  mehr  gelernt  habe,  die  Syphilis  congen.  zn  erkennen. 


4)  Observations  röcaeillies  4  la  oUniqae. 

Chancre  indar^  de  la  panpi^e  iaf^rieare.     Clerval. 

Syphilides  tertiaires  de  la  paupi^re  snp^ieure  (gommes).     Dag ai Hon. 

Oedeme  p^ripalpebral  d'origine  cardiqne.     Oalamy. 

Dermoides  multiples  de  la  oonjonctive  et  de  la  oomee.  Colobome  de  la 
paupiere  sup^rieure  droite.     Gand. 

0.  d.  k^ratite  interstitielle.     Condylome  de  Tiris.     Calamy. 

Condylome  de  Tiris.     Dumont 

Phthisie  du  globe,  iridochorioidite  glaucomateuse  sympathiqne.    Dumont. 

Condylome  de  la  chorioide  et  de  Tiris.     Daguillon. 

Double  rupture  de  la  sclerotique;  double  colobome  traumatique;  hyalitis 
cons^tive  ä  une  h^morrhagie  du  corps  vitr6.     Dr.  Coroenne. 

Luxation  du  cristallin;  iridochorioidite  traumatique;  k^ratoglobe  cons^cutif. 
Dr.  Coroenne. 

Aniridie.  Luxation  congenitale  des  cristallins  en  haut  on  en  dehors  o.  d. 
Iridochorioidite  glauoomateuso  ä  gauohe.     Dumout. 

Atherome.     Hemorrhagie  du  corps  vitre. 

Tractus  celluleux  organis^  et  vaseolaris^  k  la  snite  d*hemorrhagie  du  corps 
vitre,     Dr.  Coroenne. 

Itetinite  pigmentaire  anormale  avec  nyctalopie.     Dr.  Coroenne. 

Betiiute  pigmentaire  h^r^ditaire.     Daguillon. 

Hemorrhagie  r^tinienne  traumatique;  d^chirure  de  la  chorioide  verticale 
paasant  par  la  macula.     Dr.  Coroenne. 

Hemorrhagie  r^tiaiennes.     Au  scher. 

Atrophie  grise  au  debut;  tabes  dorsalis;  symptömes  oculaires  pr6coces. 
Auscher. 

N^vrite  optique  double  d*origine  c^r^brale.     Clerval. 

Atrophie  grise  double.  Paralysie  incomplete  de  la  III  e  paire  droite.  E. 
Clerval. 

Paralysie  de  la  IVe  paire  gauche  consent! ve  ä  un  traumatisme.  Atrophie 
aroe  double.     Clerval. 

Atrophie  papillaire  tozique  (sulfure  de  carbone).     Dumont. 

Double  atrophie  par  pertes  sanguiues  rep^t^es.     Dr.  Coroenne. 

Amblyopie  o^r6bräle  consäcutive  ä  des  metrorrhagies.     Daguillon. 

Amblyopie  toxique.     Daguillon. 

Barcomes  multiples  des  os  et  des  visceres.  Exophtalmie  ä  gauche.  Double 
papillo-retiBite  ä  forme  h^morrhagique.     Dr.  Coroenne. 

Atrophie  unilaterale  chez  deux  enfants.  Suite  de  troubles  m^ningitiquee 
mal  caracterises.     Dr.  Coroenne. 

Ptosis  Gong^nital  här^ditaire,  strabisme  divergent,  myopie  et  amblyopie  oon« 
genitale  hereditaires.     Daguillon. 

Neuro^r^tinite  syphilitique. 

Atrophie  papillaire  syphilitique. 

Glaueome  chroniqne  simple.  Dr.  Ancke. 


—     486     — 

Faso.  U  e  III. 

1)  Bampoldi:    Q^nese  und  Aetiologie   der   durohsiohtlgen  Horahaut- 
eotasien. 

Ein  Fall  in  Folge  von  Keratitis  parenchymatosa  mit  Malaria,  mehrere  Fälle 
einseitigen  Keratoconus  mit  hinterer  Polarcataract  in  rachitischen  Individuen, 
verschiedene  Fälle  von  Keratoconus  bei  cachectischen  Individuen ,  endlieh  trau- 
matische Fälle,  wo  nach  linearer  perforirender  Homhantwunde  oder  Comeal- 
ruptur  sich  eine  transparente  Homhautectasie  bildete.  Dabei  behauptet  Verf., 
dass  die  Heilung  von  Homhaul  wunden  ohne  Zurücklassung  einer  sichtbaren 
Opacität  nur  dann  vorkomme,  wenn  die  Descemetis  auch  verletzt  ist,  und  dass 
femer  eine  Ectasie  sich  ebenfalls  nur  bilde,  wenn  die  Descemetis  eine  Oontinni- 
tätstrennung  erlitten  hat.  Er  kommt  alsdann  an  der  Hand  verschiedener  Ex- 
perimente sowie  der  anatomischen  Untersuchung  eines  mit  Keratoconus  behafte- 
ten Augapfels  zum  Schlüsse,  dass  die  durchsichtigen  Homhautectasien  in  der 
Resistenzverminderung  der  Descemetis  ihren  Grund  haben. 

2)  Mazza:  Ein  Fall  von  sympftl^iischer  Oplithalmie. 

Bei  einem  6  jähr.  Knaben  trat  ein  Jahr  nach  einer  CiHarkörperverietzung 
des  r.  Auges  unter  entzündlichen  Erscheinungen  am  letzteren  plastische  Iritis 
des  1.  Auges  auf.  Die  Untersuchung  des  enucleirten  r.  Auges  zeigt«,  dass  die 
Entzündung  längs  der  inneren  Opticusscheide  sich  verbreitet  hatte.  Neuroreti- 
nitis  war  jedoch  in  dem  der  ophthalmoskopischen  Untersuchnng  zugänglichen 
1.  Auge  nie  nachzuweisen. 

3)  Bampoldi  e  Faravelli:    Reposition  eines  auf  die  Wange   Inxirten 
Augapfels. 

Knabe  von  12  Jahren  durch  Kuhhomstoss  verletzt.  Das  Auge  hing  mit 
den  Weichtheilen  der  Orbita  noch  durch  den  M.  rect.  extern,  sowie  durch  die 
conjunctivalen  Uebergangsfalten  zusammen,  Zerreissung  des  Opticus  wird  nur 
erschlossen,  nicht  constatirt.  Reposition  gelingt,  es  wird  die  Lidspalte  vernäht 
IV2  Monate  nachher  ist  Hornhaut  und  Conjunctiva  sensibel.  Bulbus  sehr  stark 
nach  auswärts  gewandt,  was  operativ  etwas  gebessert  wurde. 


4)  Querenghi:    Congenitaler  MikrophthalmuB   mit  progressivem  hin- 
teren Staphylom. 

Fase.  IV. 
1)  Bampoldi:  Ueber  das  Centrum  des  Betractor  bulbi  des  Frosches. 
Mechanische  und  galvanische  Reizung  des  sogen.  Limbns  der  Rautengmbe 
hat  sofortige  Retracüon  des  Bulbus  zur  Folge.     Geschieht  die  Beizung  in  der 
Mittellinie,  00  retrahiren  sich  beide  Bulbi. 


2)  Bampoldi:   Ueber  das  experimentelle  Bindringen  von  Fluoresceln 
in  die  Vorderkammer. 

Verf.  findet,  dass  das  Fluoresceln  weder  durch  einen  hypothetischen,  vom 
Glaskörper  herkommenden  Strom,  noch  durch  die  in  der  N&he  des  Iriswmkeis 
befindlichen  Lymphbahnen,  sondern  allein  von  den  Ciliarfortsätzen  and  der  hin- 
teren Irisoberfläche  her  mit  einem  Strom  von  Humor  aqueus  durch  die  Pupille 
in  die  Vorderkammer  gelangt 

8)  Bampoldi:  Ueber  Figmentinflltration  der  Ck>mea, 
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Verf.  beobachtete  mehrere  Fälle  von  Iritis  serosa  mit  pigmentirteu  Nieder- 
schlägen auf  der  hinteren  Homhautfläche  und  mit  Entfärbung  der  Iris  des  einen, 
entweder  allein  oder  starker  erkrankten  Aages,  und  schüesst  daraus,  dass  das 
Pigment  aus  dem  vorderen  Uvealabschnitt  auswandert  und  mit  dem  Ljmpbstrom 
in  die  Yorderkammer  und  auf  die  Cornea  gelangt. 


4)  Rampoldi:  Seltene  Ursachen  der  accommodativen  Asthenopie. 

Verf.  glaubt  dieselbe  in  seinen  Fällen  auf  Exstirpation  eines  Testikels  bei 
einem  Syphilitischen,  auf  Hjsterie,  auf  ßeisung  der  Magenschleimhaut  durch 
inneren  Gebrauch  von  Chloroform,  auf  schmerzhafte  Zahncaries  zurückfahren  zu 

mdssen. 

5)  Rampoldi:  Entstehung  des  Hypoema. 

Das  Weinen  soll  mit  Hyperämie  auch  im  Augeninnem  verbunden  sein  und 
so  Blnterguss  begünstigen.  Das  Abschneiden  des  Kopfhaares  nach  Augenopera- 
tionen oder  während  einer  Iritis  soü  durch  Abkühlung  Ischämie  des  Haarbodens 
und  dadurch  collaterale  Hyperämie  im  Auge  und  so  Hypoema  hervorrufen. 


6)  Rampoldi:  Ein  Fall  diabetischer  Cataraot. 

Der  Diabetes  heilte,  die  einseitige  Cataract  blieb  bestehen. 


7)  Mazza:  Die  subcutanen  Calomelinjectionen. 

Von  Qua  gl  in 0  empfohlen  sollen  dieselben,  an  der  Schläfe  applicirt,  auch 
nach  des  Verf.'s  Erfahrungen  gegen  schwere  Iritis,  Iridooyclitis  etc.  vorzüglich 
wirken.  Verf.  fand  im  Eiter  des  sich  bildenden  Abscesses,  sowie  in  dessen 
Wandungen  nur  wenige  Mikroorganismen  und  diese  überdies  nicht  mit  pyogenen 
oder  phlogogenen  Eigenschaften  begabt.  Auch  Culturen  dieses  Eiters  blieben 
steril.  Staphylo-  und  Streptokokken,  dem  injicirten  Calomel  beigemischt,  ver- 
loren ihre  pyogene  Eigenschaft,  wie  Experimente  zeigten,  und  diese  Kokken 
liessen  sich  aus  dem  Eiter  des  Abscesses  nicht  in  Culturen  wiedergewinnen. — 
Yerf.  glaubt,  dass  Calomel  nach  der  Injection  zum  Theil  in  Sublimat  umgewan- 
delt wird  und  so  die  Kokken  vernichtet.  Ob  der  Abscess  durch  rein  chemische 
Wirkung  des  Calomel  oder  durch  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  sich  bildet 
wagt  Yerf.  nicht  zu  entscheiden. 

8)  Rampoldi:  Krankheiten  des  Thränenapparates. 

Verf.  betont,  dass  Thränensackkrankheiten  öfters  erblich  sind,  dass  diesel- 
ben öfter  nach  Variola  auftreten,  dass  endlich  häufig  eine  vorübergehende  leichte 
Mydriasis  in  mit  Epiphora  behafteten  Augen  zu  beobachten  sei. 

Paravelli  stützt  diese  Arbeit  von  R.  durch  statistische  Daten. 

Rampoldi  e  Faravelli  berichten  über  75  im  letzten  Schuljahre  meist 
nach  Graefe  operirte  Cataracten,  darunter  65  uncomplicirte  Altersstaare.  Zwei 
Hornhauteiterungen,  doch  mit  Erhaltung  des  Lichtscheines.  Behandlung  mit 
Sublimat. 

Statistik  der  Blindeninstitute  Italiens,  veröffentlicht  vom  Ministerium. 

Rom  1887. 
Italien  hat  hiemach  7,73  Blinde  auf  10000  Einwohner,  im  nördlichen  Ita- 
lien sinkt  diese  Ziffer  auf  6,7,   auch  5,1;   in  Sicilien  steigt  sie  auf  10,2,    in 
Sardinien  auf  21,1. 
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HI.    Bolletino  d'oculisticft  di  Siioi.    Firenze  1887.    August  bis  Deoember. 
1)  Collica-Accordino:  Aooommodative  Asthanopie. 

Diese  findet  sich  zuweilen   oline  Hypermetropie   in  Folge   accommodaüver 
Anstrengungen  oder  chronischer  allgemeiner  Scbwächezustande. 


2)  Scimeni:    Ein   Fall   von   totalem  Sym-  und  Ankyloblepharon  mit 
Staphylom  der  Cornea  in  Folge  von  Erysipel     Bnucleation. 


3)  Scimeni:  lieber  Acoommodation  bei  Aphakie. 

Verf.  findet,  dass  aphakische  Augen  eine  gewisse  Accommodation  in  Folge 
der  Pupillenverengerung,  d.  h.  in  Folge  der  Verkleinerung  der  Diffnsionskreise, 
besitzen,  und  empfiehlt  daher,  die  Iridectomie  bei  der  Extraction  zu  unterlassen 


4)  Simi:  Ans  der  PnudB. 

Nach  Operationen  ist  absolute  Buhe  und  Bettlage  nicht  nothwendig,  Yerf 
erlaubt  den  Patienten,  den  Tag  Aber  in  einem  bequemen  Polsterstuhl  zuzobrin 
gen.  —  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  Chorioiditis  disseminata  erwies  aLs 
gemeinsame  Ursache  Syphilis  und  heilte  der  Diabetes  durch  antisyphilitiscbe 
Cur.  Verf.  erinnert  in  seiner  Arbeit  an  das  häufige  Auftreten  von  Zucker  im 
Harn  bei  Aloegebrauch.  —  2  Fälle  von  Irisstaphylom  heilten  glatt  durch  Aeteen 
mit  dem  Glüheisen.  —  Ein  Fall  hysterischer  Amaurose  heilte  durch  Chloral- 
hydrat  und  Morphium. 

5)  Debenedetti:  Subpalpebraler  Bluterguss. 

Ein  kleiner  gestielter  Tumor,  vor  wenigen  Tagen  unter  dem  Oberlid  spon- 
tan entstanden,  bestand  aus  blossem  Blutco^ulum. 


1)  Bampoldi:  Blutige  Infiltration  der  Cornea.    (Grazz.  med.  ital.  di  Lom- 
bardia,  1887.) 
Verf.  bringt  neue  Beweise   für   die  Existenz   einer   acuten   transitorischen 
Blutinfiltration  der  Cornea,  die  nicbt  identisch  mit  Comealhämorrhagie  isi 


2)  Saltini:    Jahresbericht  1885/86   über  die  Universitäts- Augenklinik 
in  Modena.    (Bassegna  di  scienze  mediche»  1887.) 

2165  Ambulatoriumkranke,  140  Operationen,  wovon  14  Cataracte,  die  nach 
verschieden^  Methoden  operirt,  alle  heilten  mit  Vs — Vs  ^*  Majssage  leistete 
Dienste  gegen  Besidueu  von  Keratitis  parenchymatosa,  gegen  recidivirende  pasto- 
läre  Keratitis.  Massage  soll  am  gesunden  Auge  transitorische  Aocommodations- 
verminderung  hervorrufen. 

3)  F.  Denti:  20  Monate  ophthalmologisoher  Praxis  im  Hospital  Fftte- 
bene-fratelli  in  Mailand.  (Gazz.  med.  ital.  di  Lombardia,  1887.) 

2413  Kranke,  178  Operationen,  wovon  21  Cataractextractioneu.  Von 
diesen  ein  Aufgang  in  Phthisis  durch  Blutung.  Empfiehlt  nach  der  Staaropera- 
tion  den  Kleisterverband. 

4)  Sarti:  Melanotisohes  Ohorioidealaarcom«   (Rivista  dinica,  Maggie  1387) 

Mann  von  22  Jahren,  Tumor  erfüllt  die  ganze  Orbita,  ist  ulcerirt  ^' 
enteratio  orbitae.     Lymphdrüsen  des  Kopfes  2  Monate  später  sarcomatös. 
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1)  Farisotti:  Hygiene  des  Auges.     Born  1877.     Populär. 


2)  B.  Secondi:  Die  künstliche  Beifang  der  Cataracten.    Genua  1887. 


3)  Scellingo:    Bericht  über  das  ophthalmologisohe  Institut  Torlonia. 

Rom  1887.  

4)  Aievoli:  Cylindrom  der  aooessorisohen  Thränendrüse.  Neapel  1887. 


5)  Saltini:  Ein  Fall  von  Cystioerous  im  Glaskörper.     Parma  1887. 


6)  Scimeni:   lieber  die  Wirkung  der  Fremdkörper  im  Auge.    (Kivista 
intemazioDale»  Napoli  1887.) 

7)  Scellingo:  MelanotiBChes  Sarcom  der  Conjunotiva.     Rom  1887. 


8)  Albini:  Syphilitische  Daoryoadenitis.    Modena  1887. 


9)  Mazza:    Experimentelle   Untersuchungen   über    die    sympathische 
Ophthalmie.    Genua  1887. 

10)  Ledda:  Bericht  über  das  ophthalmologische  Institut  der  dniver- 
sität  Cagliari  1886  u.  1886.     Cagliari  1887. 


XIV.  Giornale  della  R.  Accad.  di  Med.  Torino.  1887.  Nr.  1-2. 

1)  Beymond:  Contribusione  alle  studio  dell'  innervasione  per  I'acco- 
modamento. 

B.  legt  die  Frage  vor,  ob  Fälle  vorkommen,  wo  bei  centraler  einseitiger 
Accommodationsparalyse  im  gelähmten  Auge  die  synergische  Accommodation  er- 
halten ist,  indem  der  accommodative  Impuls  demselben  vom  gesunden  Auge  her 
übertragen  wird  —  und  glaabt  an  der  Hand  zweier  klinischer  Beobachtungen 
dies  bejahen  an  mfissen. 

2)  Qallenga:  Esteso  neo  congenito  delle  palpebre. 

Mit  histologischen  Details.     Partielle  Hypertnchosis. 


Nr.  3—4. 
Qallenga:  Beitrag  zum  Studium  der  oberflächlichen  infectiösen  Kera- 
titiden. 

G.  hat  in  Culturen  aus  dem  Inhalt  von  Plüyctänen  2  Formen  von  Mikro- 
kokken  isolirt»  von  denen  die  kleinere  (die  aber  noch  grösser  ist,  als  Staphylo- 
coecas  pyog.  aureus)  pathogen  sein  soll.  Ferner  fand  er  in  den  Oilienwurzeln 
bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Lidrandes  dieselbe  Form  mit  gleichen  biolo- 
gischen Merkmalen. 

Nr.  5. 
1)  Secondi:  Transplantation  von  Froschhaut,  nach  Dubosque  (1886). 

Bei  Ectropion,  nach  EIxstirpation  eines  Epithelioms,  bei  einer  grossen  Lid* 
olceration,  nach  Ausldffelung  von  Lupus,  auch  bei  Symblepharon. 
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2)  Stilling:  Anatomische  Untersuchungen  über  die  Bntwickelung  der 
Myopie. 

S.  findet  im  Musculus  obliqaus  superior,  welcher  durch  seine  Sehne  eioen 
Druck  auf  den  Bulbus  während  seines  Wachsthums  ausflbt,  die  Ursache  der 
Myopie  in  der  Jugend.  Die  Sichel  im  myopischen  Auge  erklärt  er  als  persper- 
tivisches  Phänomen,  indem  die  Papille  nach  der  Insertion  des  Obliq.  sap.  hin- 
gezogen ist  und  überdies  der  Scleroticalcanal  des  N.  opticus  umgekehrt  wie  im 
normalen  Auge  trichterförmig  ist^  nämlich  die  grössere  Trichter5fi&iung  in  der 
Ebene  der  Retina  hat. 

3)  Beymond  e  Baiardi:  Das  Sehen  der  Astigmatiker.  | 

Verff.  finden,  dass  die  Astigmatiker  unter  dem  Impuls  der  Ac^^ommodation 
eine  stärkere  Rotationsbewegung  des  Auges  ausführen,  als  bisher  bekannt,  dass 
daher  die  Angaben  von  Donders,  Knapp,  Javal  und  Nordenson  über  die 
Richtung  der  Hauptmeridiane  der  Cornea  falsch  seien. 

4)  Tartuferi:  Ueber  die  innere  Kornerschicht  der  Retina. 

Vorläufige  Mittheilung  anatomischer  Details. 


Nekrologie. 

In  Neapel  starben  2  Veteranen  der  Augenheilkunde.  Am  1.  April  1887 
Domenico  de  Luca,  geb.  1818,  Docent  an  der  Universität.  Am  24.  April 
1887  Raffaele  Castorani,  geb.  1820,  Professor  und  Director  der  üniversi- 
täts-Augenklinik  in  Neapel.  Ebenda  starb  am  13.  December  1886  Salvatore 
Novi,  der  letzte  Schüler  von  Quadri.  In  Bologna  starb  am  2.  Februar  1887 
Prof.  Magni,  geb.  1828,  Director  der  Üniversitäts-Augenklinik ,  welcher  eiw 
Reihe  geschätzter  Arbeiten  hinterlässt.  Im  Juni  1887  starb  femer  Prof.  F. 
Ponti,  Augenarzt  in  Parma. 


XV.    Bolletino  d'ocnlistica  di  Simi.    1887. 
Nr.  1.  A.  Debenedetti  erzählt,  duss  in  dem  ophthalmologischen  Institut  zu 
Mailand  gegen  Trachom   mit  einem   alle   anderen  Curen  übertreffenden  Erfolge 
täglich  eine  Waschung  mit  Sublimatlösung  (1  :  500)   auf  die    umgesttilpten 
Lider  angewandt  wird. 

2.  Ramorino  berichtet  über  einen  ca.  10  cm  langen  und  273  cm  breiten 
Holzsplitter,  welcher  unter  Spaltung  des  r.  Bulbus  durch  diesen  hindurch  in 
die  Nasenhöhle  gelangte  und  daselbst  erst  nach  145  Tagen  entdeckt  und  ei- 
trahirt  wurde.     Panophthalmitis. 

3.  Simi  erzählt,  dass  er  bei  Glauooma  assolutum,  welches  seit  vienebn 
Tagen  bestand,  durch  2  malige  Scleralpunktur  hinter  dem  Corpus  ciliare  (unter 
möglichster  Schonung  der  Chorioidea)  Pingerzählen  erlangte,  sowie  Vertiefung 
der  Vorderkammer  und  Verengerung  der  Pupille,  so  dass  alsdann  Iridectomie 
möglich  wurde  unter  fortschreitender  Besserung  des  V. 

4.  Grasselli  hat  in  den  Journalen  der  Mailänder  Klinik  von  Rosmini 
bemerkt,  dass  in  den  letzten  3  Monaten  1882 — 1885  die  Zahl  der  fWsolien 
Trachomf&lle  stets  grösser  ist,  als  in  allen  übrigen  Monaten.   Es  scJieint  üim 
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ferner,  dass  von  1874  bis  1885  die  relative  Zahl  der  Glaucomfälle  in  pro- 
gressivem Wachsen  begriffen  ist. 

5.  Simi:  Bxstirpation  der  Thränendrüse  wegen  ohron.  Adenitis 
mit  aouten  Paroxysmen.     Ein  grosser  Theil  der  Drfise  war  normal. 

6.  Bonagente  (Rom)  empfiehlt  fftr  die  Operationen  einen  feucht  appli- 
cirten  Sublimatverband,  der  durch  Kleisterbinden  befestigt  bei  Cataract  erst 
nach  7  Tagen  entfernt  wird. 

7.  Bonagente:  Cateratta  nera  in  ambo  gli  ooelll;  Estrasione,  Qua- 
rigione.  Nach  dem  anatomischen  Befunde  schien  die  Eintrocknung  der  Linse 
im  Gentram  begonnen  zu  haben  und  regelmässig  fortgeschritten  zu  sein,  zuletzt 
aber  unregelro&ssig,  sodass  in  der  Peripherie  der  Linse  Lückenbildung  eintrat. 

10 — 11.  Nicolini:  Irideremia  bilaterale,  cateratta  oapsulo-lenti- 
colare.     Extraction  erfolgreich. 

Sirai:  Naht  des  Lappens  in  einem  Fall  von  Cataraotextraction. 

12  —  13.  Rosmini:  Bericht  über  die  Augenheilanstalt  in  Mailand. 

R.  betont,  dass  in  Paris,  wo  die  beschäftigt«ten  Augenärzte  nicht  Franzosen,  son- 
dern Ausländer  sind  (Wecker  sei  Oesterreicher ,  Panas  Grieche,  Pieuzal 
Belgier,  Galezowski  Pole,  Landolt  Schweizer,  Meyer  Preusse),  sämmtlich 
die  Cataractoperation  ohne  Iridectomie  machen. 

15.  Galle nga:  Die  Mikroorganismen  im  gesunden  Auge.  G.  be- 
tont, dass  imConjunctivalsack  des  normalen  Auges  sich  absolut  keine  Mikro- 
organismen finden,  was  schon  Neissor  beobachtete,  wohl  aber  bereits  bei  der 
leichtesten  Hyperämie. 


Bibliographie. 

1)  lieber  einseitigen  und  doppelseitigen  Lidschluss,  von  0. 
Langendorff  (Königsberg).  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1887.  Physiol.  Abth. 
Heft  1  u.  2.)  Hautreize  im  Gebiete  des  Trigemiuus  lösen  beim  Kaninchen  nur 
mm  gleichseitigen  Lidreflex  aus;  erst  wenn  sehr  starke  Hautreize  angewendet 
werden,  betheiligt  sich  der  Orbicularis  des  anderen  Auges.  Dieselben  Beobach- 
tungen kann  man  bei  Meerschweinchen,  Vögeln  und  Fröschen  machon,  während 
Hunde  und  Katzen  oft  und  der  Mensch  stets  mit  doppelseitigem  Lidschluss  re- 
agirt.  Verf.  erklärt  letzteres  aus  der  grossen  Nachbarschaft  beider  Augen.  Die 
beiden  Augen  haben  ein  „gemeinschaftliches  Gefahrfeld",  indem  eine  Gefahr, 
welche  dem  einen  Auge  droht,  auch  das  andere  bedroht.  Deshalb  hat  der 
Mensch  die  intercentrale  Bahn  der  beiden  Blinzelreflexcentren  so  eingeschliflfen, 
dass  der  Reflex  nie  einseitig  bleibt.  Daraus  möchte  Verf.  die  Schwierigkeit, 
ein  Auge  allein  zu  schliessen,  ableiten,  ebenso  die  selten  beobachtete  Mitbethei- 
lignng  des  Augenfacialis  bei  centralen  Facialislähmungen.  —  Der  Orbicularis- 
schluss  ist  beim  Kaninchen  auch  ein  einseitiger  (gekreuzter),  wenn  die  Reizung 
▼on  der  Rinde  ausgeht,  aber  beim  Hund  ein  doppelseitiger.      Peltesohn. 

2)  Syrapathicus-Nenrosen  in  ihren  Beziehungen  zum  Sehorgan, 
von  Dr.  Alexander  (Aachen).    Nach  einem  Vortrag  im  Verein  der  Aerzte  des 
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Keg.-Bez.  Aachen,  vom  12.  Mai  1887.  In  der  Einleitung  bespricht  Yortr.  die 
zuerst  von  du  Bois-Reymond  und  Möllendorf  beschriebene  Hemicnuiia sym- 
pathico-spastica  resp^  angio-paralytica  und  erklärt  ihre  einzelnen  Erscheinungen 
nach  den  Experimentalversuchen  von  Leber,  Schöler  und  Adamfik.  Als 
eine  Sympathicus-Affection,  die  ohne  Hemicrania  sich  geltend  macht,  beschreibt 
er  sodann  den  Morbus  Basedowii,  und  sucht  den  scheinbaren  Widersprach  in 
seinen  bald  aus  einer  Lähmung,  bald  aus  einer  Reizung  des  Sjmpathicos  abzu- 
leitenden Symptomen  durch  den  Hinweis  auf  die  Elein*schen  Experimental- 
Untersuchungen  über  die  Innervation  der  Gefässe  des  Augenhintergrundes  sowie 
auf  die  Claude  Bernard 'sehen  Untersuchungen  der  räumlich  weit  von  ein- 
ander getrennten  Centren  für  die  vasomotorischen  und  oculopupill&ren  Fasern  zu 
lösen.  Schliesslich  beschreibt  der  Vortr.  die  auf  einer  Lähmung  des  Sympa- 
thicus  beruhende,  von  Horner  zuerst  beschriebene  Verengerung  der  Lidspalte, 
die  Miosis  und  Ptosis,  den  Enophthalmus  und  die  Yermindemng  des  intraocn- 
laren  Druckes.  Peltesohn. 

3)  lieber  Sehnerven-Degeneration  und  Sehnervenkreuzung,  von 
Prof.  Dr.  J.  Michel.  Würzburg  1887  (Juli),  Verlag  ?on  J.  F.  Bergmann, 
Wiesbaden.  Um  die  vollständige  Kreuzung  der  Sehnervenfasezn  auch  beim 
Menschen  zu  beweisen,  hat  Verf.,  der  bekanntlich  bei  dieser  Frage  in  seiner 
Ausnahmestellung  verharrt,  sowohl  das  physiologische  Experiment  und  der  Be- 
obachtung an  Thieren  als  auch  die  pathologischen  Erfahrungen  beim  Menschen 
verwerthet.  Bei  den  Thieren  (Sperlingseule,  Meerschweinchen,  erwachsene 
Kaninchen,  neugeborene  Katzen  und  Hunde)  ergab  sich  nach  Enucleation  des 
einen  Bulbus,  dass  die  Sehnervendegeneration  von  der  Seite  des  enndeirten 
Auges  aufsteigend  durch  das  Chiasma  nur  in  dem  entgegengesetzten  Tractas 
sich  fortsetzte.  —  Bei  zwei  Kaninchen,  bei  denen  die  mediane  Durchschneidnng 
des  Chiasma  gelang,  degenerirten  beide  Sehnerven  und  beide  Tractns,  was  bei 
einer  unvollständigen  Kreuzung  nicht  möglich  wäre.  —  Die  Untersuchungen 
am  Menschen  betrafen  einen  67  jährigen  Mann,  dem  das  rechte  Auge  durch 
eine  Endzündung  in  sehr  früher  Kindheit  verloren  gegangen,  einen  66jährigen 
Mann,  der  das  linke  Auge  im  20.  Lebensjahre  eingebüsst,  ein  15  jähriges  Iföd- 
eben,  dem  6  Jahre  vor  dem  Tode  das  rechte  Auge  enudeirt  worden  und  endlich 
ein  Kind  mit  einseitigem  Anophthalmus.  Die  ersten  beiden  Fälle  sollen  unzweifel- 
haft zeigen,  dass  die  Degeneration  nur  auf  den  entgegengesetzten  Tractns  fort- 
geschritten war.  —  Verf.  beschäftigt  sich  im  Weiteren  mit  der  Erklärung  der 
Hemianopsie  bei  der  totalen  Kreuzung  der  Fasern  und  der  Kritik  des  Gnd- 
den'schen  Schemas.  In  Bezug  hierauf  wie  auf  die  zahlreichen  anatomischen 
Einzelheiten  des  Werkes  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Peltesohn. 

4)  Amnestische  Aphasie  mit  Schriftblindheit  bei  einem  Para- 
lytiker, von  Dr.  Knecht.  (D.  medic.  Wochenschr.  1887  15.  Septbr.).  Die  merk- 
würdigste Erscheinung  in  dem  Krankheitsbilde  des  54jährigen  Patienten  war  die^ 
dass  er  die  Fragen,  auf  welche  er  mündlich  nur  mit  einigen  wenigen  einsUbigrai 
Ausrufen  reagirte,  schriftlich  richtig  zu  beantworten  vermochte.  Wenn  er  da- 
gegen das  Geschriebene  vorlesen  sollte,  war  er  dazu  trotz  vielfaeher  Anstren- 
gungen nicht  im  Stande,  wiewohl  er  vorgesprochene  Worte  nachzusprechen  ver- 
stand. Später  ging  ihm  die  Schriftbezeichnung  für  einzelne  Worte  verloren. 
—  Nach  dem  KussmauTschen  Schema  ist  anzunehmen,  dass  die  Bahn  vom 
Begriffscentrum  nach  dem  Coordinationscentrum  der  Wortschrift^  sowohl  spontan 
von  ersterem  als  reflectorisch  vom  Acusticus  aus  leicht  wegsam  war,  dagegen 
die  Bahn  vom  Auge  durch  das  sensorische  Centrum  der  Schriftbilder  tarn  Be- 
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grÜBeeotrom  imfiberwindliche  Hindemisse  darbot,  tarn  mindesien  die  Reflexver- 
bindang  Ton  dieser  Bahn  zam  Oentmm  der  akustischen  Wortbilder  ausfiel.  — 
Der  Sitz  der  Störong  befand  sich,  wie  in  den  meisten  F&Uen  amnestischer  Aphasie 
in  der  linken  Hemisphftre;  für  eine  genaoere  Localisation  der  Störung  bot  der 
SectioDsbefand  keine  Anhaltspunkte  dar.  Peltesohn. 

5)  Weak  eyes,  by  S.  W.  Morrison,  M.D.  Nach  einem  Vortrag  in  dei 
Oxford  Medioal  Society,  gehalten  am  18.  Mai  1887.  (The  Medicai  Bulletin,  1887 
Aug.).  Ueberanstrengnng  der  Augen  erfordert  Ruhe,  aber  nicht  die  Enthalt- 
samkeit Ton  jeder  Arbeit  in  einem  Dunkelzimmer,  sondern  unter  ümst&nden  nur 
die  Btthigstellnng  des  überarbeiteten  Aocomodationsmnskels  durch  geeignete 
Gonrection  einer  bestehenden  Befractionsanomalie.  Die  Betonung  dieser,  man 
sollte  meinen,  schon  zum  Gemeingut  aller  Praktiker  gewordenen  Erfahrung 
rechtfertigt  sich  nur  dadurch,  dass  die  dem  Ophthalmologen  wohlbekannte 
Asthenopie  bisweilen  einen  wahren  Proteus  von  Erscheinungen  darstellt,  hinter 
welchen  der  Hausarzt  die  schlimmsten  Erkrankungen  rermatet.  Verf.  sah  durch 
fi;eeignete  Correction  einer  Hypermetropie  eine  scheinbare  Herzaffection  oder 
Bright'sche  Erankheit(l)  u.  a.  m.  schwinden. '  Peltesohn. 

6)  Ueber  den  Kernursprung  des  Augen-Facialis,  von  E.  Mendel. 
(Nenrolog.  Oentralbl.  1887.  Nr.  28).  Dass  die  Centren  ffir  den  Muod-  oder 
anteren  Facialis  und  Ar  den  Augen-  oder  oberen  Fadalis  getrennt  liegen  müssen, 
war  seit  lange  eine  durch  eine  Reihe  klinischer  Erscheinungen  gebotene  An- 
nahme, und  nach  allerdings  nur  vereinzelten  pathologischen  Erfahrungen  ist  man 
geneigt,  das  Centmm  für  den  Augenfacialis  im  unteren  Scheitell&ppchen  zu 
suchen,  w&hrend  der  Mundfacialis  sein  Centrum  bekanntlich  im  unteren  Drittel 
der  vorderen  Centralwindung  hat.  Wie  dem  aber  auch  sei,  bleibt  unerklärt., 
warum  bei  der  Bulbärparalyse,  wo  die  Muskeln  des  Augenfacialis  unversehrt 
bleiben,  der  Ursprung  des  Facialis  nnter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  voll- 
ständig atrophisch  gefnnden  wird.  Diesen  Zwiespalt  zwischen  Anatomie  und 
Pathologie  des  Nervensystemes  in  diesem  Punkte  auf  dem  Wege  des  Experi- 
ments zu  lösen,  hat  M.  versucht  und  sich  dabei  einer  Modification  der  ursprüng- 
lichen Gudden 'sehen  Methode  bedient  Einem  Kaninchen  und  zwei  Meer- 
schweinchen wurden,  sobald  sie  die  Augen  geöfihet,  am  8. — 10.  Tage  nach  der 
Geburt,  auf  einer  Seite  das. obere  und  untere  Augenlid  entfernt,  femer  durch 
Abschaben  die  Anlage  des  Muse,  frontal,  zerstört.  Durch  diese  Operation  wurde 
Tom  Levator  palpebr.  resp.  nur  ein  Theil  der  sehnigen  Ausbreitung,  nicht  aber 
der  eigentliche  Muskel  verletzt,  wie  auch  die  Function  desselben  ergab,  dass  das 
Gebiet  des  Oculomotorius  durch  diese  Vernichtung  des  Wirkungsgebietes  des 
Facialis  nicht  beeinflusst  wurde.  Das  Kaninchen  wurde  im  Alter  von  6^/3  Mo- 
maten,  die  Meerschweinchen  im  Alter  von  10  Monaten  obducirt,  und  ihr  Gehirn 
nach  den  üblichen  Methoden  gehärtet,  geschnitten  und  tingirt.  Der  Befund 
war  insofern  ein  eigenthümlicher,  als  in  Bezug  auf  den  Facialis  sich  nirgends, 
weder  im  Kern  noch  in  dem  peripherischen  Stamm  ein  krankhafter  Zustand  nach- 
weisen Hess,  während  übereinstimmend  in  allen  3  Versuchen  sich  einseitige  und 
zwar  gleichseitige  Veränderungen  in  den  Oculomotoriuskemen  zeigten.  Niclit 
bloss  die  Zahl  der  Zellen  erschien  in  den  kleineren  Kernen  geringer,  sondern 
nuui  konnte  auch  neben  normalen  Ganglienzellen  kleinere,  atrophische  erkennen, 
femer  Zellen,  in  denen  das  Protoplasma  nicht  gefärbt  erschien,  und  die  viel- 
leicht als  embryonale  zu  bezeichnen  sind.  Verf.  fasst  das  Brgebniss  seiner  Unter- 
sachongen  dahin  zusammen,  dass  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  der 
Augenfacialis  seinen  Kemnrsprung  im  Oculomotoriuskem,  und  zwar  in  der 
hinteren  Abtheilnng   desselben  hat     Für  den  Menschen   liegen   entsprechende 
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pathologische  Erfabrongen  nicht  Tor.  Nor  in  einem  FallA  von  Birdsall,  wo 
neben  der  Läbmung  der  vom  Oculomotorioä  versorgten  äusseren  Augenmoftkeln 
zugleich  eine  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  im  Gebiete  des  Angen- 
facialis  nachweisbar  war,  scheint  die  Annahme  der  Verbindung  des  Ocoiomotorius- 
kerns  mit  dem  Ursprung  des  oberen  Facialis  eine  Stutze  zu  finden.  Mit  einer 
solchen  Annahme  würde  sich  auch  die  auffällige  Unversehrtheit  des  oberen 
Facialis  bei  Hemiplegien  nach  Apoplexia  sanguinea  und  bei  der  Bulbttrparaljse 
erkl&ren  lassen,  weil  bei  ersteren  meist  das  Oculomotoriusgebiet  nicht  gestört 
ist  und  auch  bei  letzterer  die  Affection  in  der  Regel  nicht  bis  zu  den  Ocnlo- 
motoriuskernen  vordringt.  Verf.  glaubt  femer,  dajss  die  Fasern  des  FaeiahK 
aus  dem  gemeinsamen  Kern  durch  das  hintere  Langsbfindel  ihren  Weg  nehmen; 
aus  diesem  treten  Fasern  mit  dem  Knie  des  Facialis  in  Verbindung.  Damit 
wäre  die  peripherische  Bahn  gegeben.  Feltesohn. 

7)  Zur  Kenntniss  der  Syphilis  hereditaria  des  Auges,  von 
Trousseau.  (Ann.  de  dermat.  et  syph.  1886.  Nr.  12).  Autor  ist  der  Ansicht, 
dass  man  in  allen  Fällen,  wo  die  aetiologische  Diagnose  einer  Augenaffection 
nicht  absolut  zweifellos  ist,  auf  Lues  hereditaria  examiniren  mnss.  Er  theilt 
drei  lehrreiche  Beobachtungen  mit,  in  denen  er  erst  durch  den  Erfolg  einer 
antiluetischen  Kur  über  die  Aetiologie  klar  wurde.  Ein  Fall  hätte  beinahe  zor 
Enudeation  des  Augapfels  Veranlassung  gegeben,  weil  die  DifferentialdiagDOse 
zwischen  Iristuberculose  und  gummöser  Iritis  nicht  anders  als  durch  den  thera- 
peutischen Erfolg  zu  entscheiden  war.  In  14  Fällen  von  interstiti^ler  Kera- 
titis konnte  Verf.  12mal  den  Beweis  einer  hehditär-luetischen  Infection  er- 
bringen. Feltesohn. 

8)  Zur  Lehre  von  der  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius,  von 
A.  Fiedler  in  Dresden  (Gentralbl.  f.  Nervenheilk.  1887.  Nr.  16).  Verf.  giebt  die 
Krankengeschichte  einer  totalen  und  completen  Oculomotoriuslähmung  mit  leichter 
Protrusion  des  Bulbus.  Unter  Erbrechen,  allgemeinen  tonischen  Krämpfen  mit 
Bewusstlosigkeit  trat  nach  Verlauf  einiger  Tage  der  tödüiche  Ausgang  ein.  Die 
Section  wies  an  der  Basis  des  Hirns  einen  flächenhaft  ausgebreiteten  Blut- 
erguss  na<*h,  welcher  von  der  Fossa  Sylvii  bis  zum  Kleinhirn  reichte.  Kirsch- 
kerngrosses  Aneurysma  der  Art.  carotis,  unmittelbar  centralwsrts  von  der 
Theilungsstelle  in  die  A.  fossae  Sylvii  und  den  Bam.  communicans  ani  gelegen. 
Die  A.  chorioid.  post.  entspringt  aus  dem  Aneurysmensack  selbst.  Bnptor  in 
der  Wand  derselben.  An  der  Aussenwand  des  Aneurysma  liegt  der  Stamm  des 
Oculomotorius  zwischen  Aneurysma  und  Schädelbasis.  Derselbe  ist  durch  das 
Aneurysma  bandartig  plattgedrückt,  grau  verfärbt,  seine  Nervenscheide  mit  deui 
Aneui7sma  verwachsen.  Die  plattgedrückte  Stelle  liegt  unmittelbar  vor  dem 
Punkte,  wo  der  Nerv  durch  die  Dura  mater  tritt  Feltesohn. 

9)  Paralysis  of  the  movement  of  convergence  of  the  eyes,  by 
Parinaud.  Aus  dem  Französischen  von  Juler.  (Brain.  1886.  October.  Nach 
dem  Neurol(^.  Gentralbl.  1887.  Nr.  13).  Die  Lähmungen  der  Oonvergenz  zer- 
fallen in  essentielle  und  combinirte.  Die  ersteren  zeigen  neben  Unmöglichkeit 
oder  Schwäche  der  Convergenz  mit  gekreuzten  Doppelbildern  in  der  Nähe  Acco- 
modations-Paralyse  oder  Parese,  monocular  und  binocular.  Die  Pu.  ze^  nm- 
gekehrt  wie  bei  Tabes  nur  auf  Lichtemfall  eine  Beaction,  nicht  bei  intendirter 
Convergenz  oder  Accomodation.  Im  Anschluss  an  die  essentiellen  nennt  Verf. 
auch  sog.  Divergenzlähmungen.  Sie  können  für  sich  4)est^en  (gleichnamige 
Doppelbilder)  oder  sich  mit  Convergenzlähmung  combiniren  (gleichnamige  Diplopie 
in  der  Nähe,  gekreuzte  Doppelbilder  bei  Entfernung).  Verf.  vermnthet,  dasB 
der  Sitz  dieser  uncomplicirten  Lähmungen  im  Kleinhirn  zu  suchen  sei,  weil  ge- 
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wisse  Symptome,  wie  Schwindel,  vom  Gharacter  des  Meni^re'scben,  mangel- 
hafte Oiientiruiig  im  Räume  etc.  darauf  hinweisen  and  experimentelle  Zerstörungen 
des  Unterworma  (Daval  und  Laborde)  ähnliche  Störungen  hervorgerufen 
haben.  Die  combinirte  Gonvergenzl&hmung  (mit  Mangel  der  Auf-  und  Abwärts- 
bewegttBgen  der  Bulbi,  bei  vollständiger  Intactheit  des  Levator  palpebrae  und 
der  Seitwärtabewegungen  in  einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall)  bat  wahr- 
scheinlich ihren  8its  in  den  VierhOgeln.  Peltesohn. 

10)  L'ophthalmoplegie  nucUaire,  par  K  Blanc.  (Arch.  g^nerales 
de  M^decine.  1887.  J.anv.).  Bei  der  Ophtlmlmoplegia  externa  muss  an  einen 
in  der  Substanz  des  Fedunculus  gelegenen  Herd  gedacht  werden,  während  bei 
der  0.  mixta,  d«  h.  bei  Lähmung  der  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Augen- 
muskeln eine  die  untere  Fläche  des  Uirnschenkelfusses  erreichende  Laesion 
wahrscheinlich  ist.  Ib  der  Begel  ist  die  Ursache  der  nuclearen  Augenlähmung 
eine  von  Figmentatrophie  gefolgte  Entzllndung  der  bulbomotorischen  Ganglien, 
die  primär  analog  der  BuH>ärparalyse  oder  secundär  nach  Infectionskrankheiten 
(Dii^therie),  nach  Intoxidationen  (Blei)  und  im  Anschluss  an  die  Bulbär- 
paralyse,  Spinalatrophien  u.  ä.  einsetzen  kann.  Die  chron.  Afifection  beginnt 
schleichend  mit  der  Lähmung  eines  Muskels  (intern,  oder  extern.),  dann  ergreift 
sie  alle  Bulbomotoren,  meist  gleichzeitig  zwei  Antagonisten.  Pathognomisch  ist 
das  doppelseitige  Auftreten  der  Lähmungen  bei  Intactheit  der  Pu.-Beaction  und 
Accomodation.  Die  bestehende  doppelseitige  Ptosis  ist  merkwürdiger  Weise  massig 
ond  überwindbar.  Die  acuten  Formen,  z.  B.  nach  Diphtherie,  können  heilen, 
können  aber  auch  stationär  bleiben,  oder  nach  Art  der  spinalen  Kinderlähmung, 
mit  der  aie  auch  eine  patbalogisch-anatomische  Aehnlichkeit  habe,  mit  der  Läh- 
mung eines  einzigen  Augenmuskels  abschliessen.  Peltesohn. 

11)  De  Tasymmetrie  chromatique  de  Tiris  consideree  comme 
stigmate  nevropathique  (stigmate  iridien),  par  Fer4.  (Progr.  med.  1886 
No.  39).  Verf.  hat  beobachtet^  dass  bei  einem  und  demselben  Individuum  Farben- 
uBierschiede  der  Iris  vorkommen,  die  mit  neuropathischen  Verhältnissen  in  Zu- 
sammenhang stehen  sollen.  Nach  einer  Untersuchung  an  600  Menschen  scheinen 
nearopathiach  belastete  Personen  öfter  eine  heller  gefärbte  Regenbogenhaut  zu 
besitzen  als  gesunde,  besonders  Hysterische,  von  denen  20 '7o  grauäugig  sind. 
£iQe  völlige  Ungleichheit  der  Ihsfarbe  beider  Augen  kommt  sehr  selten  vor, 
bei  496  neuropathischen  Individuen  nur  7  mal.  Differenzen  im  Farbenton  sind 
viel  häuüger.  Von  Nervenaffectionen  freie  Menschen  zeigen  sie  nur  in  3^Vo« 
dagegen  haben  von  66  mit  congenitaler  Hemiatrophie  oder  -Parese  des  Fadsüis 
B3  einen  viel  dunkleren  Farbenton  der  Iris  auf  der  betreffenden  Körperseite 
dargeboten,  ebenso  von  116  Epileptischen  mit  Facialisstörungen  39.  Die  chro- 
matische Asymmetrie  fand  sich  ferner  bei  76  Hysterischen  62  mal  —  58  mal 
zeigte  die  anaesthetische  Körperseite  die  dunklere  Iris  —  bei  4  Chorea-Kranken 
und  in  3  Fällen  von  Trigeminus-Neuralgie.  —  Fere  glaubt  von  solchen  Beob- 
achtungen, wenn  sie  im  kindlichen  Alter  schon  verwerthet  werden  können,  einen 
Vortheil  für  die  Pädagogik  ableiten  zu  dürfen,  insofern  man  den  zu  erwartenden 
Neurosen  durch  erziehliche  Einwirkungen  vorbeugen  kann.        Peltesohn. 

12)  Ophthalmoplegie  nucleaire,  par  le  profess.  Kojewnikoff  (de 
Moscou.  —  Progr.  med.,  1887  10.  Septbr.).  Verf.  beschreibt  ausführlich  einen 
Fall  von  acuter  nuclearer  Ophthalmoplegie,  welcher  in  seinem  Sectionsbefund 
äosäerordentliche  Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten  Wernicke 'sehen  zeigte,  und 
sich  ebenfalls  als  eine  Poliencephalitis  superior  acuta  haemorrhagica  documen- 
tirte.  Auch  die  Ausbreitung  des  Krankheitsprocessea,  einzig  und  allein  auf  die 
graue  Substanz  au  dem  Boden  des  4.,  dem  Boden  und  den  Wänden  des  3.  Ven- 
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trikels  and  in  der  Umgebung  des  Aquaednct.  Sylvii  bewies  die  frappante  Ana- 
logie mit  dem  Befunde  Wernicke*s.  Verf.  sieht  in  dieser  Polieneephalitis  eine 
Systemerkrankung,  so  gut  wie  sie  für  das  Rückenmark  und  rerlängerte  Mut 
acceptirt  werden,  und  hofft,  dass  zu  den  zwei  bisher  erkannten  Systemerknui- 
kungen  des  Gehirns  (ausser  der  vorliegenden  die  Sderose  der  Pyramidensiränge 
bis  zur  Bindensubstanz  hin)  noch  weitere  festgestellt  werden  können^  und  auf 
diesem  Wege  in  der  Anatomie  und  Physiologie  dieses  dunklen  Organs  neue  Auf- 
schlüsse gefunden  werden  würden.  Peltesohn. 

13)  Einige  Beobachtungen  über  Bewegnngsnachbilder,  ron  Prof . 
Sigm.  Exner.  (Centralbl.  f.  Physiologie.  1887).  Autor  kommt  auf  örund  von 
8  Versuchsreihen  über  Bewegungsnachbilder,  die  sich  in  Kürze  nicht  wieder- 
geben lassen,  zu  dem  Schluss,  dass  die  Bewegungsempfindungen  und  ihre  Nach- 
bildern eine  gewisse  Analogie  mit  den  Helligkeits-  und  Farbenempfindungen 
zeigen,  zugleich  aber  auch  erhebliche  Differenzen  zwischen  ihnen  bestehen.  Die 
Bewegungsempfindungen  und  ihre  Nachbilder  sind  Wie  die  Farbenempfindongen 
und  ihre  Nachbilder  wesentlich  auf  die  Stellen  des  Sehfeldes  beschränkt,  welche 
den  durch  die  bewegten  Netzhautbilder  direct  gereizten  Netzhautantheileu  ent- 
sprechen. Während  aber  bei  manchen  IndiTiduen  eine  binoculare  Farbenmischong 
zu  Stande  kommen  kann,  tritt  dies  bezüglich  der  Bewegungsempfindung  nie 
ein,  weder  im  primären,  noch  im  Nachbilde.  —  Als  wesentliche  Differenz  zwischen 
den  Farben-  und  Bewegungsempfindungen  führt  Verf.  an,  dass  sich  an  die  Be- 
wegungsempfindung unmittelbar  das  negatiTe  Nachbild  anzuschliessen  scheint, 
während  bei  ersterem  dem  negativen  ein  positives  Nachbild  Torangeht.  Ferner 
lässt  sich  im  Gegensatz  zu  den  Farbenempfindungen  das  Bewegnngsnaehbüd  des 
einen  Auges  auf  die  Gesichtsobjecte  des  anderen  übertragen.  Weiter  lässt  sieh 
das  Bewegungsnachbild  des  einen  Auges  dadurch  schwächen,  dass  man  den 
anderen  eine  Bewegung  von  entgegengesetzter  Bichtung  bietet.  Endlich  ver- 
rathen  die  correspondirenden  Stellen  des  nicht  gereizten  Auges  im  Nebel  des 
dunklen  Gesichtsfeldes  eine  dem  negativen  Nachbilde  im  gereizten  Auge  entr 
sprechende  Erregung.  —  Durch  den  vorausgegangenen  Anblick  einer  Bewegnng 
wird  nicht  jener  physiologische  Process  im  Nervensystem  alterirt,  auf  dem  das  Ur- 
theil  einer  Bewegungsrichtung,  einer  Annäherung  oder  Entfernung  u.  dgl.  beruht, 
sondern  ein  physiologischer  Process,  der  sich  in  den  nervösen  Verbindungen 
anatomisch  characterisirter  Retinastellen  abspielt,  oder  in  deren  centraler  ge- 
legenen Stationen.  Er  tritt  nur  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Erregungen  aaf. 
Verf.,  der  den  Sitz  der  Nachbilder  der  Farben-  und  Helligkeitsempfindungen  in 
die  Netzhaut  verlegt,  wagt  in  Bezug  auf  die  Bewegungsnachbilder  auf  Grund 
dieser  Versuche  noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  sich  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
physiologischen  Vorgänge  auch  in  der  Retina  oder  im  Gehirn  abspielen. 

Peltesohn. 

14)  Export  medical  report  on  one  hundred  and  fifty-eight  im- 
mates  of  the  institution  for  the  deaf  and  dumb  and  the  blind  at 
Berkeley,  Cal.,  by  A.  Barkan,  M.  D.,  San  Francisco.  Unter  den  168  In- 
sassen des  Taubstummen-  und  Blindeninstituts  zu  Berkeley  befanden  sich  znr 
Zeit  der  Untersuchung  durch  den  Verf.  (1884)  36  auf  beiden  Augen  Erblindete. 
In  4  Tabellen  fasst  Verf.  seine  Beobachtungen  an  diesen  Unglücklichen  «n- 
sammen,  soweit  sie  praktische  Bedeutung  für  die  Prophylaxe  und  Therapie 
haben  können.  25  ^/^  der  Patienten  erblindeten  in  Folge  von  Blenorrhoea  neonat, 
je  11  ^Iq  durch  Meningitis  cerebralis  und  durch  unbekannte  Ursachen,  8®/o  durch 
Granulosa,  je  ein  Fall  durch  Meningitis,  Malaria,  Variola,  Rheumatismus,  Syphilis, 
Trauma  und   Megalophthalipus;   8  Patienten  brachten   ihre  Blindheit  angeblich 
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mit  auf  die  Welt.  In  der  2.  Tabelle  sind  die  pathologischen  Processe»  welche 
die  Erblindung  bedingten,  in  der  3.  Tabelle  die  Alters-  und  Geschlechtsverhält- 
nJBse  der  Blindenzöglinge  aufgeführt.  Sie  verdienen  keine  besondere  Erwähnung. 
Von  Wichtigkeit  ist  dagegen  das  Moment,  welches  den  Inhalt  der  4.  Tabelle 
bildet,  die  Erörterung  der  Frage,  ob  und  in  wie  vielen  Fällen  der  Erblindung 
vorzubeugen  war.  Verf.  stellte  in  dieser  Beziehung  fest,  dass  nicht  weniger 
als  25  7o  ^^^  Insassen  vor  der  Blindheit  hätten  bewahrt  werden  können.  Er 
meint  hiermit  die  Fälle  von  Blenorrhoea  neonat  Auch  die  Erblindung  durch 
Variola  kann  durch  die  Yacdnation  vermieden  werden.  2  Fälle  hebt  Verf. 
noch  mit  Recht  hervor,  in  welchen  eine  angeborene  Cataracta  zonularis  bestand, 
bei  denen  gar  nicht  der  Versuch  einer  Operation  gemacht  worden  war.  Der 
eine  Patient  war  bereits  18  Jahr  alt,  als  Verf.  die  Discision  bei  ihm  machte, 
mit  geringem  Erfolge,  weil  inzwischen  die  Sehnerven  atrophisch  geworden 
waren.  Noch  4  weitere  Fälle  werden  vom  Verf.  in  den  Tabellen  aufgeführt, 
die  durch  operative  Massnahmen  gebessert  werden  konnten  —  ein  Beweis,  wie 
reformbedürftig  solche  Blindenasyle  sind.  Peltesohn. 

15)  Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  Augenbewegungen 
im  physiologischen  und  pathologischen  Zustande,  aus  dem  Franzö- 
sischen des  Dr.  E.  Landolt,  deutsch  bearbeitet  von  Prof.  U.  Magnus.  Bres- 
lau 1887  (J.  U.  Kern).  Es  ist  die  von  Landolt  schon  vor  vielen  Jahren 
herau^egebene  Tafel,  die  die  Augenbewegungen  zum  leichteren  Verständniss 
der  Augenmuskellähmungen  in  übersichtlich  geordneter,  kurzer  Zusammenfassung 
enthält.  Magnus  hat  den  Abschnitt  über  die  Topographie  der  Nervenkeme 
den  modernen  Anschauungen  gemäss  umgearbeitet  und  eine  Abbildung  zur  Er- 
läuterung desselben  hinzugefügt.  Die  letzte  Bubrik  der  Tafel  enthält  in  dieser 
neuen  deutschen  Ausgabe  die  Darstellung  der  Doppelbilder  in  Farben.  —  Die 
kurze  und  bündige  Beschreibung  der  Doppelbilder,  die  Zu-  und  Abnahme  ihrer 
Uöhen-  und  oeitendifferenz  und  ihrer  Schiefstellung  gewährt  bei  dem  Gebrauch 
einer  Tangenten-Winkelmessungstafel,  wie  sie  Hirschberg  angegeben  hat,  ge- 
wiss eine  grosse  Erleichterung  in  der  Diagnose.  Die  beste  und  nachhaltigste 
Erleichterung  allerdings  wird  immer  nur  eine  klare  Vorstellang  von  der  anato- 
mischen Lagerung  der  Muskeln  bieten,  eine  Vorstellung,  die  man  im  Kopfe 
haben  muss.  Dann  weiss  man  auch,  warum  die  Höhen-  und  Seitendifferenzen 
bei  den  verschiedenen  Blickrichtungen  so  wechseln.  Ob  die  Landolt 'sehe  Be- 
merkung: „Mit  positiver  Gonvergenz  bezeichnet  man  die  gleichzeitige  Wirkung 
der  Adductoren,  mit  negativer  Gonvergenz,  oder  Divergenz,  die  gleichzeitige 
Wirkung  der  Abductoren"  geeignet  ist,  das  Verständniss  dieser  Dinge  zu  er- 
leichtem, muss  fraglich  erscheinen.  Peltesohn. 

16)  Pertodically  recurring  oculo-motor  paralysis  —  a  descrip- 
tion  of  a  paroxism,  with  an  attempt  at  localization,  and  with  sug- 
gestions  as  to  the  pathology  of  the  disease,  by  Alfred  Hinde,  M.  D., 
Chicago.    Verf.  knüpft  an  einen  Fall  von  linksseitiger   recidivirender  Oculomo- 
toriuslähmung, zu  welcher  sich  paroxysmale  Anfalle  von  Schmerzen  und  Erbrechen 
gesellten  und  bei  welcher  im  Verlaufe  der  Anfälle  gleichseitige  Störungen  im 
Geruch  und  Geschmack,  in  der  Sensibilität  und  motorischen  Kraft  festgesteUt 
worden,   Betrachtungen   über   die   Localisation    der   cerebralen   Affection.    Der 
Artikel  zeigt  den  Weg  an,  auf  welchem  Verf.  zum  Theil  per  exclusionem^u  der 
Ansicht  gelangt  ist,  dass  es  sich  um  eine  Läsion  der  rechtsseitigen  Himnnde 
liandelte,  welche  in  der  Begio  parietalis  begann,  sich  langsam  nach  ^^^^  ^^ 
zum  Occipitallappen  (weU  auch  Amaurosis  eingetreten  war)  und  nach  vorn  Dis 
lü  der  vorderen  und  hinteren  Gentralwindung  und  zum  Lobulus   paracentraiis 
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ausbreitete.  Da  eine  Haemorrbagie  oder  Embolie  die  Neigung  zu  den  Beddiven 
nicbt  erklärt^  nimmt  Verf.  eine  Angioneurose  mit  GefässauBScbwitznngen  und 
nacbfolgender  Oompression  des  umgebenden  nervösen  Materials  an. 

Peltesohn. 

17)  Ein  Fall  von  isolirter  Läbmung  des  Blickes  nach  oben  mit 
Sectionsbefund,  von  Dr.  Thomson -Berlin.  (Arcb.  f .  Psych.  Bd.  XVIII.  H.2.) 
Der  ca.  50jährige  Patient  vermochte  die  Augen  kaum  über  die  Horizontale  zu 
erheben,  rechts  noch  weniger,  als  links.  Die  Läsion  des  Oculomotorius  musste  bei 
der  isolirten  Blicklähmung  nach  oben  in  das  Eemgebiet  verlegt  werden.  Bei 
der  Section  ergab  sich  aber  völlige  Intactheit  des  Oculomotoriuscentrums.  Da- 
gegen fand  sich  in  der  Höhe  des  Austritts  des  Nerven,  zwischen  Corp.  mammill. 
und  vorderem  Ponsrand  einer-  und  den  Himschenkeln  andererseits  eine  gummöse 
Neubildung,  in  die  die  Fasern  des  rechten  Oculomotorius  völlig  eingebettet  wafen, 
während  die  Fasern  des  linken  nur  in  ihrem  medialen  Theil  betroffen  erschienen. 
Der  linke  Oculomotorius  war  normal,  der  rechte  hochgradig  degenerirt  So 
ergab  der  Befund,  dass  die  klinisch  scheinbare  Associationslähmnngthat- 
sächlich  eine  doppelseitige  periphere  Lähmung  war.     Peltesohn. 

18)  Studien  über  Hornhautentzündung,  von  Dr.  W.  Hoffmann  in 
Darmstadt.  (Fortschritte  der  Medicin.  1887.  Bd.  V.  Nr.  18.)  VTerf.  hat  die 
Reparationsvorgänge  der  traumatischen  Keratitis  getrennt  von  denen  der  infec- 
tiOsen  untersucht  und  sich  überzeugen  können,  dass  dabei  Eiterung  völlig  fehle. 
Bei  streng  antiseptischem  Vorgehen  sah  er  die  Reparation  nach  Aetzung  oder 
Galvanocausis  ohne  jede  Entzündung  vor  sich  gehen,  während  ohne  diese  Vor- 
sicht sich  regelmässig  durch  Culturen  auf  Nährsubstanzen  Mikrokokken  nach- 
weisen Hessen.  Der  Process  ist  somit  conform  den  Experimental  Untersuchungen 
von  Ruys,  Scheuerlen,  Strauss  und  Klemperer  über  die  Ursachen  der 
Eiterung,  jedoch  mit  der  Erweiterung,  dass  bei  der  Hornhaut  überhaupt  jede 
Rundzellenanhäufung,  also  Entzündung,  fehlen  könne.  —  Bei  den  entzündlichen 
Processen  der  Hornhaut  laufen  zweierlei  Reparationsvorgänge  neben  einander 
her:  Die  Production  normaler  Homhautzellen  durch  indirecte  Kemtheilong,  wo 
der  entzündliche  Process  nicht  mehr  florid  ist,  und  die  Production  von  Narben- 
gewebe unter  Betheiligung  der  Eiterzellen  bei  fortschreitender  Entzündung.  Da 
Verf.  durch  gewisse  Maassnahmen  die  Bildung  von  Eiterzellen  ausschalten  konnte, 
leugnet  er  die  bisher  behauptete  Bildung  von  Eiterzellen  aus  den  Homhant- 
zellen,  ebenso  wie  er  eine  endogene  Zellbildung  im  Sinne  einer  Eiterbildung  aus 
Endo-  oder  Epithelien  der  Hornhaut  nicht  zugeben  will.  Verf.  wird  die  Biniel- 
heiten  seiner  Untersuchungen  in  einer  grösseren  Abhandlung  denmächst  ver- 
öffentlichen. Peltesohn. 

19)  Abscess  am  unteren  Augenlide  bei  Eiterung  der  Kiefer- 
höhle und  Periostitis  einer  Zahnwurzel,  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.  (All- 
gem.  med.  Centr.-Zeitg.  1887.  Nr.  48  u.  49.)  In  dem  vom  Verf.  aosfttbrlich 
mitgetheilten  Falle,  der  einen  Ö4jähr.  Arbeiter  betraf,  bestand  keinerlei  Infil- 
tration des  Kieferperiostes,  vielmehr  war  der  an  der  Wurzelspitze  des  erkrank- 
ten Zahnes  gefundene  Eiterherd  vollständig  abgesackt  und  konnte  erst  nach  der 
Extraction  des  Zahnes  zum  Vorschein  kommen.  Die  Eiterung  muss  sich  wohl 
längs  der  Kieferhöhlenschleimhaut  fortgesetzt  haben,  denn  aus  der  Kieferhöhle 
konnte  ein  dicker  cohärenter  Eiterpfropf  entleert  werden.  Wie  der  Eiterprocess 
von  hier  bis  in  die  Nähe  des  medialen  Augenwinkels  fortgeschritten  ist,  vermag 
Verf.  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten.  Doch  scheint  ihm,  da  wegen  man- 
gelnder Betheiligung  des  Orbitalzellgewebes  die  Bahn  des  Infraorbitalcanals  aus- 
geschlossen werden  muss,  der  von  Zuckerkandl  als  Infraorbitalbocht  beseich- 
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nete  BeoessnSi  welcher  in  der  Yorderwand  der  Kieferhöhle  gelegen  ist  und 
mehrere  Gefässcanälchen  enthält,  den  Weg  vorzuzeichnen,  anf  welchem  die  Eite- 
rang  nach  aussen  fortgeleitet  sein  mochte.  Peltesohn. 

20)  Ein  Fall  von  Chromhidrosis,  von  Dr.  E.  Hilbert.  (Betz,  Me- 
morabilien.  1887.  Heft  1.)  Verf.  beobachtete  an  einem  16 jähr.,  an  profusen 
nächtlichen  Schweissen  leidenden  Fat.  eine  eigenthümliche,  den  oberen  Theil  des 
Gesichtes  einnehmende  Figmentimng,  die  sich  den  bisherigen  Beobachtungen  von 
gefärbtem  Schweisse  nicht  ganz  analog  verhielt.  Sie  bestand  aus  mehreren, 
schön  hellviolett  gefärbten,  etwa  hanfkomgrossen,  unregelmässig  sternförmig  be- 
grenzten Flecken  auf  den  oberen  Lidern,  im  Arcus  superciliaris  und  auf  der 
Stirn,  und  zwar  genau  der  Grenze  des  Haarwuchses  folgend.  Die  Flecken 
liessen  sich  entgegen  der  Angabe  Meyer's  (Paris)  ganz  gut  mit  blossem  Wasser 
abwaschen.  Mit  dem  nächtlichen  Schweisse  cessirte  später  unter  Atropingebrauch 
gleichzeitig  diese  Pigmentbildung.  Absichtliche  oder  unabsichtliche  Täuschung 
ist,  wie  Verf.  hervorhebt,  in  diesem  FaUe  ausgeschlossen.         Peltesohn. 

21)  Zur  Casttistik  der  Conjunctivalpolypen,  von  Dr.  E.  Bumsche- 
witsch  in  Kiew.  (St  Petersb.  medic.  Wochenschr.  1887.  Nr.  29.)  Verf.  ver- 
mehrt die  in  der  Literatur  bisher  noch  spärlich  vertretene  Casuistik  der  Binde- 
hautpolypen um  zwei  neue  Fälle,  von  denen  der  eine  traumatischen  Ursprungs, 
der  andere  primär  in  der  Nachbarschaft  eines  Pterygiums  entstanden  ist.  In- 
teressant ist  der  letztere  wegen  seines  Sitzes  am  Homhautlimbus  und  durch 
seine  Structur.  Es  fand  sich  nämlich  im  Gentrum  des  Polypen  eine  geräumige 
Cyste,  welche  mit  mehrschichtigem  und  der  äusseren  Epitheldecke  ganz  analog 
angeordneten  Epithel  ausgekleidet  war.  Verf.  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Cyste 
durch  einen  ähnlichen  Vorgang  durch  EinstCQpung  des  Epithels  sich  gebildet 
und  abgeschnürt  habe,  wie  man  ihn  bei  der  Bildung  der  Linse  im  Fötus  beob- 
achtet. Dieser  Annahme  entspricht  auch,  dass  auf  Durchschnitten  sich  deutlich 
zeigte,  wie  die  Epithelien  der  centralen  Cyste  kolbige  Fortsätze  nach  dem  Fuss 
des  Polypen  ausschickten.  Peltesohn. 

22)  Report  of  four  Operations  for  the  removal  of  cataract  with- 
ont  an  iridectomy,  and  by  an  entirely  new  method,  by  Franc.  Valk, 
M.D. ,  Lecturer ,  New  York  Post  Graduate  College.  Verf.  sclüldert  in  seiner 
Ideinen  Broschüre  ein  neues  Verfahren,  bei  der  Lappenextraction  den  leidigen 
Irisvorfall  zu  vermeiden  und  überhaupt  die  Iris  vor  dem  Druck  durch  die  aus- 
tretende Linse  zu  schützen.  Er  hat  eigens  hierzu  eine  an  den  Enden  der 
Branchen  senkrecht  eingebogene  Pincette  construirt,  mit  welcher  er  die  Iris, 
etwa  so  weit  wie  bei  einer  maximalen  Mydriasis  nach  der  Peripherie  hin,  so 
lange  zurückzieht,  bis  die  Linse  über  oder  meist  zwischen  die  Branchen  der 
Pincette  geschlüpft  ist  Das  Verfahren  scheint  an  zwei  Missständen  zu  labo- 
riren,  einmal,  dass  es  auf  winzige  vier  Falle  basirt,  und  zweitens,  dass  es  ganz 
fiberflüssig  ist.  Denn  wo  der  Austritt  der  Linse  Schwierigkeiten  begegnet,  wird 
die  den  Baum  noch  mehr  beengende  Pincette  dieselben  zu  allerletzt  beseitigen. 
Zudem  sollte  das  Einführen  von  Instrumenten  nach  dem  Schnitt  nach  Möglich- 
keit vermieden  werden.  Peltesohn. 

23)  A  case  of  purulent  inflammation  of  the  middle  ear  with 
brain  complication,  by  Boerne  Bettmann,  Chicago.  (Joum.  of  the  Amer. 
Med.  Association.  1887.  January  1.)  Die  cerebrale  AfiFection,  die  Verf.  im  An- 
schluss  an  eine  Mittelohrentzündung  beobachtete,  bestand,  abgesehen  von  All- 
gemeinerscheinungen, wie  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  in  einer  Lähmung  des 
gleichseitigen  Abducens,  die  wahrscheinlich  durch  den  Durchbruch  des  eitrigen 
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Procdsses  dnrcli  das  Tegmentum  tympani   bedingt  wurde.     Die  Augeiifffiiiptome 
besserten  sich  gänzlich,  fast  in  demselben  Maasse  aach  die  übrigen  StörangeD. 

Peltesohn. 

24)  Ocnlar  tronbles  of  nasal  origin,  by  Boeme  Bettmann,  M.  D., 
Chicago.  (Joum.  of  the  American  Med.  Association,  1887.  May  7.)  Verf.  be- 
schreibt sechs  Fälle  seiner  Praxis,  die  recht  deutlich  darthun,  wie  bisweilen 
ein  hartnäckiges  Augenleiden  allein  durch  die  Behandlung  einer  dasselbe  Yeror- 
Sachenden  nasalen  Affection  beseitigt  werden  kann.  Es  handelt  sich  in  allen 
Fallen  um  ein  anhaltendes,  oder  auf  den  geringsten  Beiz  hin  eintretendes  Thranen 
der  Augen,  Schmerzhaftigkeit  und  Röthung  in  der  Gegend  der  Lider,  Blepha- 
rospasmus u.  ä.  Als  die  einzige  Ursache  dieser  Erscheinungen  erkannte  B. 
entweder  Schwellung  und  Congestion  in  der  Schleimhaut  der  unteren  lilasen- 
muschel  oder  einen  Nasenpolypen,  und  wenn  er,  sei  es  operativ  durch  Ausbrennen 
der  Schleimhaut  oder  Exstirpation  des  Polypen,  sei  es  durch  Anwendung  von 
Cocain  die  Schwellungen  beseitigte  und  dadurch  für  die  Respiration  eine  freie 
Passage  in  der  Nase  herstellte,  schwanden  die  Augensymptome  unmittelbar  oder 
in  einem  unleugbaren  Zusammenhange  damit  in  kürzester  Zeit.  Ein  sorgHütig 
beobachtender  Arzt  soll  daher  die  Untersuchung  der  Nase  nicht  ansser  Acht 
lassen.  Peltesohn. 

25)  Eye  strain  in  its  relation  to  functional  nervous  diseases, 
by  Ambrose  L.  Ranney,  M.  D.,  New-York.  Der  Artikel  enthält  eine  Kritik 
der  Anschauungen,  welche  in  der  Aufifassung  und  Behandlung  der  Augenmuskel- 
Insufficienzen  in  ihrer  Beziehung  zu  nervösen  Störungen  bestehen.  Es  ist  an- 
möglich,  die  zahlreichen  Ausführungen  des  Verf.,  die  zudem  jeder  üebersicht- 
lichkeit  ermangeln,  in  einem  kurzen  Referat  wiederzugeben.      Peltesohn. 

26)  Prof.  Fürstner  (Heidelberg):  Ueber  Veränderungen  an  den 
Nervis  optici s.  XII.  Wanderversammlung  süd westdeutscher  Neurologen  und 
Irrenärzte  zu  Strassburg  am  11.  u.  12.  Juni  1887.  (Neurol.  Centralbl.  1887. 
1.  Juli.)  F.  fand  an  den  Augen  von  Thieren,  die  bis  zu  6  Monaten  nach  einer 
Richtung  hin  der  Centrifugalkraft  ausgesetzt  waren,  Prominenz  der  Bnlbi,  Zq- 
nähme  der  Consistenz,  maximale  Mydriasis,  später  auch  Pupillendifferenzen,  leb- 
hafte Injection  und  Blutergüsse  in  die  Conjnnctiva  bulbi  et  palpebranun  und 
Absonderung  seröser  oder  eitriger  Flüssigkeit.  Während  sich  ophttialmoekopiscfa 
nur  leichte  Verfärbung  der  Papillen  mit  Niveaudifferenzen  am  Rande  derselben 
zeigte,  fanden  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  deutliche  Verdickungen 
der  Opticusscheide,  Erguss  von  Blut  und  seröser  Flüssigkeit  in  dieselbe,  massen- 
hafte Zellen,  Perineuritis,  ampullenförmige  Erweiterung  der  Scheide  an  den 
Opticuseintrittsstellen.  Am  Opticus  fand  sich  Sclerose  der  Ge&ase,  die  Nerven- 
fasern zum  Theil  atrophisch,  die  Bindegewebselemente  in  seinem  Centram  ver- 
groBsert  und  verändert.  F.  leitet  diese  Veränderungen  von  den  Anomalien  der 
Scheiden-  und  Opticusgefässe  ab,  die  selbst  wieder  durch  den  erhöhten  Him- 
drnck  veranlasst  sind.  Eine  ausführliche  Publication  dieser  Experimente  steht 
bevor.  Peltesohn. 

27)  Ueber  Pediculosis,  von  Dr.  H.  Goldenberg.  Ein  Beitrag  zum 
Zusammenhang  zwischen  Haut-  und  Augenkrankheiten.  (Berl.  klin.  Wocbenschr. 
1887.  Nr.  46.)  Die  Verwechselung  von  Pediculosis  resp.  ihrer  Folgezustande 
mit  Impetigo  faciei  contagiosa  und  namentlich  mit  der  scrophulosa  macht  sich 
namentlich  bei  der  Therapie  der  Blepharitis  und  Conj.  catarrhaüs  oder  phlyctae- 
nulosa oft  sehr  zum  Schaden  der  Patienten  geltend.  Verf.  stellte  bei  der  Mehr- 
zahl ihm  von  einer  Augenklinik  überwiesener  Patienten  mit  Lid*  und  Bindehaut- 
entzündung Pediculosis   capitis   fest  und  überzeugte  sich  femer,   dass  voo  den 
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in  der  Lassar'schen  Hautklinik  zu  etwa  S^/q  der  Ambulanz  verkehrenden 
Kranken  mit  Phthiriasis  ein  Theil  an  recidivirender  Blepharitis  und  Conjnncti- 
ritis  litt  Diese  stetig  wiederkehrende  Gesellschaft  von  äusserlicher  Augenent- 
zündung und  L&usen  lieferte  den  ursächlichen  Gonnex.  Bewiesen  wurde  er 
durch  den  prompten  Effect,  den  die  Anwendung  von  Petroleum,  Seife  oder  Sa- 
badillenessig  ohne  Weiteres  auch  auf  die  Augenkrankheit  übte.  Nicht,  dass  die 
Läuse  selbst  den  Reizznstand  der  Augen  hervorrufen,  sondern  in  den  Excretionen 
der  Pedicnli,  deren  gewebearrodirender  Einfluss  nicht  gel&ugnet  werden  kann, 
ist  die  direote  Schädlichkeit  zn  snchen.  Das  Kind,  welches  sich  im  nächtlichen 
Halbschlaf  den  Kopf  zerkratzt  hat,  braucht  sich  nur  beim  Erwachen  die  Augen 
za  reiben,  um  die  Excretionen  auf  die  zarten  Angenhäute  zu  überpflanzen. 

Peltesohn. 

28)  Differentialdiagnose  der  luetischen  und  tabischen  Oculo- 
motorinslähmnng,  von  Fournier.  (Bullet  m^c.  1887.)  Die  syphilitische 
Erkrankung  des  Ocdomotorius  ist  ausgebreiteter,  Ptosis,  Lähmung  der  äusseren 
Muskeln,  Mydriasis  zugleich  vorhanden,  gleichzeitig  bestehen  Kopfschmerz, 
Schwindel,  epileptiforme  Anfälle,  Aphasie,  geistige  Störungen.  Bei  der  Tabes 
ist  die  Lähmung  auf  die  Pupille  oder  einzelne  Muskel  beschränkt.  Bei  Syphilis 
leidet  im  Gregensatz  zur  Tabes  sehr  frühzeitig  die  Accomodation.  Femer  ist 
für  Tabes  die  Neigung  der  Lähmungen  zu  schneller  Besserung  und  häufigen 
Beddiven  characteristisch ,  während  die  luetischen  sich  allmählich  entwickeln, 
constanter  und  durch  antispecifische  Knren  dauernd  zu  heilen  sind. 

Peltesohn. 

29)  üeber  die  Beziehungen  von  Augenerkrankungen  zuNasen- 
affectionen,  von  Dr.  Bothholz,  Augen-  und  Ohrenarzt  in  Stettin.  (Deutsche 
medidn.  Wochensch.  1887.  Nr.  52.)  Verf.,  der  annimmt,  dass  die  Beziehungen 
zwischen  Erkrankungen  der  Nase  und  der  Augen  bisher  von  den  Augenärzten 
zu  wenig  gewürdigt  worden  seien,  macht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als 
Specialist  auf  beiden  Gebieten  darauf  aufmerksam ,  dass  in  vielen 
Fallen  von  Entzündungen  des  vorderen  Poles,  ganz  besonders  bei  den  scrophu- 
lösen  Ophthalmien,  die  Nase  gleichzeitig  und  nicht  nur  zufällig  erkrankt  sei. 
Der  Zusammenhang  der  beiden  erkrankten  Theile,  was  Blut-  und  Nervenbahnen 
anlangt,  macht  dies  leicht  verständlich.  Es  ist  deshalb  nach  B.*s  Ansicht  in 
diesen  Fällen  von  Augenentzündungen  die  Nase  zu  untersuchen,  die  sich  dann 
meist  auch  erkrankt  zeigt  und  local  zu  behandeln.  Mit  dem  Schwinden  der 
Nasenentzündung  bessert  sich  auch  die  Augenentzündung  besonders  in  den  Fällen 
von  scrophulöser  Ophthalmie,  die  sonst  sehr  hartnäckig  zu  sein  pflegen,  aufEallig 
rasch.  Zur  Beseitigung  der  scrophulösen  Rhinitis  empfiehlt  Verf.  täglich  4  mal 
die  Nase  mit  Gummiballonspritze,  welche  mit  Kochsalzlösung  gefüllt  wird,  aus- 
zuspritzen und  dann  ein  Pulver  von  Argeni  nitric.  1,0;  Magn.  ust.  10,0—20,0 
alle  zwei  Tage  einzublasen.  Dr.  Ancke. 

30)  Eine  besondere  Form  der  Lidbewegung  von  Prof.  Dr.  Fried- 
rich Helfreich  in  Würzburg.  (Sonder-Abdruck  aus:  Festschrift  für  Albert 
V.  Kölliker.)  Verf.  hat  bei  zwei  jungen  Mädchen  einseitige  Ptosis  beobachtet, 
die  durch  einfache  Anstrengung  nicht  zu  überwinden  war.  OefiBoiete  jedoch  die 
Patientin  gleichzeitig  den  Mund,  so  ging  plötzlich  das  Lid  mit  einem  Bück 
noch  weiter  hinauf.  —  Es  ist  nach  Wb  Ansicht  wahrscheinlich,  dass  die  beim 
Oeflöien  des  Mundes  zu  Stande  konmaende  energische  Hebung  des  Oberlides 
dadurch  bedingt  ist,  dass  ein  grosser  Theü  der  im  Oculomotorius  verlaufenden 
Fasern  nicht  im  Kern  dieses  Nerven,  sondern  vielmehr  in  den  Kernen  eines 
jener  beiden  Nerven  seinen  Ursprung  hat,   die  den  M.  biventer  maxiUae  ver- 
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sorgen.  Kommt  nun  ein  Willensimpuls  zum  Oeffhen  des  Mundes,  so  wird  sich 
die  Erregung  auch  auf  die  aus  jenen  Kernen  kommenden  Oculomotohusfasern 
mit  erstrecken  und  eine  energiscbere  Hebung  des  Lides  zur  Folge  haben. 

Dr.  Ancke. 

31)  R.  Baasner,  lieber  einen  Fall  von  Fraktur  der  medialen 
Wand  der  Orbita  und  der  Siebbeinzellen.  (Münch.  med.  WochenBchr. 
1887.  Nr.  18.)  Ein  42jähriger  Mann,  der  vor  einem  Jahr  Contusion  erlitt, 
bekam  weisslichen  Ausfluss  aus  der  rechten  Nase  mit  allmählich  wachsender 
Protrusion  des  Auges  dieser  Seite.  Bei  Druck  auf  die  rechte  Augenhöhle  ent- 
leerte sich  aus  der  Nase  Eiter  und  der  Bulbus  nahm  seine  normale  Lage  wieder 
an.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  stand  das  rechte  Auge  um  2  Centimeter 
vor  und  es  bestand  in  Folge  der  Bewegungshemmung  Diplopie.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  in  der  inneren  knöchernen  Wand  der  Orbita  ein  markstQckgrosser 
Defekt,  der  sich  bis  in  die  Siebbeinzellen  erstreckte.  Durch  Drainage  und  Anti- 
septik  trat  Heilung  ein  und  die  Protrusion  des  Auges  verschwand. 

Dr.  Ancke. 

32)  üeber  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Lähmung 
der  Augenmuskeln  (Ophthalmoplegim  externa)  nebst  Beschreibuui; 
von  Ganglienzellengruppen  im  Bereich  des  Oculomotoriuskerns,  von 
Prof.  C.  Westphal.  (Separatabdmck  aus  dem  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XVIil. 
Heft  3.)  W.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Lähmung 
der  Augenmuskeln  zu  untersuchen,  der  charactensirt  ist  durch  den  hohen  Grad 
der  Erkrankung  der  Kerne  der  Augenmuskelnerven.  Während  des  Lebens  waren 
die  Augen  völlig  unbeweglich  gewesen,  auch  die  Pupillen  starr,  jedoch  war 
die  Accommodation  nicht  gestört.  Die  Sehkraft  hatte  nicht  merklich  gelitten, 
die  Papille  war  etwas  verfärbt,  aber  die  funktionellen  Symptome  der  Sehnerven- 
atrophie nicht  vorhanden.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fanden  sich  die 
Nn.  abducentes,  oculomotorii  und  trochleares,  ebenso  wie  ihre  Kerne  atrophisch 
und  zu  ganz  dünnen  Strängen  umgewandelt,  die  Augenmuskeln  selbst  aber  fettig 
degenerirt.  Der  Opticus  zeigte  nicht  Atrophie  der  Sehnervenfasem ,  aber  Ver- 
dickung des  interstitiellen  Bindegewebes.  Was  den  Oculomotoriuskem  anlangt, 
so  zeigte  sich  derselbe  völlig  atrophisch,  zugleich  aber  fiel  dem  Verf.  eine  ge- 
sunde Ganglienzellengruppe  auf,  die  in  dem  Niveau  des  Ocnlomotorinskenis 
dorsalwärts  vor  demselben  lag  und  wiederum  in  eine  mediale  und  laterale  Partie 
zerfiel  und  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  worden  ist.  Diese  Zellhaufen  stehen 
mit  dem  Oculomotoriuskem  in  Verbindung  durch  feine  Fasern,  die  sich  mit 
Hülfe  von  Nigrosinfarbung  deutlich  nachweisen  lassen.  W.  ist  der  Ansiebt, 
dass  möglicherweise  aus  diesen  Zellhaufen  einzelne  Oculomotoriusfasem  entspringen 
und  zwar,  da  in  dem  vorliegenden  Fall  die  Acc  unverändert  geblieben  war, 
während  die  äusseren  Augenmuskeln  total  gelähmt  erschienen,  dass  die  beschrie- 
benen Zellen  die  Kerne  für  die  Fasern  darstellen,  welche  zum  Ciliannuskel 
gehen.  Dr.  Anoke. 

33)Üeber  sympathischeAugenentzündung,  von  Prof.  Deutschmann. 
(Sitzungsbericht  des  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg.)  Der  Vortragende  unter- 
scheidet zwischen  sympathischen  Reizerscheinungen  und  Entzündungen.  Die 
Prognose  der  ersteren  ist  günstig,  sie  verschwinden  mit  der  Entfernung  der 
Ursache  am  primär  afficirten  Auge  und  machen  nie  Becidive.  Die  EntsEflndong 
verläuft  als  eitrige  Iridochorioiditis,  Entzündung  des  Opticus  und  der  Retina  and 
endet  in  Bulbomalacie  und  Phthisis  bulbi.  Die  Entzündung  kann  sowohl  akut, 
als  auch  chronisch  verlaufen.  Durch  Versuche  am  Thier  konnte  sich  D.  über- 
zeugen ,   dass   der  Weg   der  Infection   in  allen  Fällen  die  Subduralscheide  des 
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Opticus   war  ond  an  menschlichen  enudeirten  Augen  mit  sympath.  Ophthalmie 
£md  sich  als  Infektionsträger  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  oder  aureus. 

Dr.  Ancke. 

34)  Progrte  mMioal,  1887.  Nr.  44.  Sitzungsbericht  der  Acad^mie  des 
sciencefiu  —  M.  Raphael  Dubois  spricht  über  die  Production  von  Licht 
durch  lebende  Wesen  und  zwar  durch  Mollusken.  Er  führt  die  Lichterschei- 
nangen  auf  chemische  Processe  zurück  und  glaubt,  dass  diese  entstehen  bei  dem 
Zusammentreffen  zweier  differenter  Stoffe,  des  lucif^rine,  eines  krystallinischen 
Körpers,  und  des  lucif^rase,  eines  Eiweisskörpers.  Dr.  Ancke. 

35)  Nouveau  proc^dä  d*iritomie  par  le  Dr.  N.  Manolescu^  Professeur 
d'ophtalmologie  ä  la  Facult^  de  Bucarest.  (Archives  rournaines  de  m^deoine  et 
de  Chirurgie.)  Verf.  legt  in  den  Fällen,  in  welchen  aus  optischen  Gründon  eine 
besonders  in  der  Peripherie  nur  schmale  Spalte  bei  der  PupÜlenbildung  erwünscht 
ist,  die  Iritomie  in  der  Weise  an,  dass  er  mit  Hülfe  des  Gräfe'schen  Staar- 
messers  zunächst  punktirt  und  contrapunktirt,  sodann  das  Kammerwasser  lang- 
sam abfliessen  läset,  bis  sich  die  Iris  Tor  die  Messerschneide  legt  und  endlich 
der  Iris  einen  Einschnitt  beibringt,  indem  er  an  der  Punktionsstelle  die  Horu- 
hautwunde  durch  einen  sägenden  Schnitt  etwas  erweitert,  während  das  Messer 
an  der  Contrapunktionsstelle  nur  aufliegt,  ohne  zu  schneiden.     Dr.  Ancke. 

36)  Ophthalmie  et  absc^s  du  sein,  par  Th.  Legry,  interne  des 
höpitauz.  (Progr^  m^dical.  1887.  Nr.  35.)  —  Verf.  beschreibt  zwo!  Fälle 
von  Mastitis  im  Wochenbett,  in  denen  der  Eiter  sich  aus  den  Ductus  galaktophori 
entleerte.  In  dem  ersten  doppelseitigen  Fall  hatte  das  säugende  Kind  Blenn. 
neonat,  und  Parotitis  purulenta  mit  Durchbruch  nach  der  Mundhöhle,  in  dem 
zweiten  Fall  hatte  der  Säugling  nur  Blenn.  neonat.  Vf.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Neugeborenenblennorhöe ,  wenn  nicht  für  scrupulöse  Beinlichkeit 
gesorgt  wird,  auf  die  beschriebene  Weise  eine  ernste  Gefahr  für  die  Mutter 
werden  kann.  Dr.  Ancke. 

37)  Ein  Fall  von  Blepharospasmus,  von  Dr.  Schubert,  Nürnberg. 
(Separatabdruck  aus  Nr.  28  der  Münch.  medic.  Wochenschr.  1887.)  Schubert 
empfiehlt  bei  Blepharospasmus  nach  Beseitigung  der  in  das  Auge  »pringenden 
äusseren  Veranlassungen  besonders  die  Anwendung  des  constanten  Stroms:  Anode 
stabil  oder  labil  auf  das  Lid,  Cathode  in  den  Nacken  oder  hinter  das  Ohr, 
langsam  aus-  und  einschleichend,  etwa  5 — 10  Mil.  Amp.,  3 — 5  Minuten  Dauer. 
Bleibt  der  Erfolg  aus,  so  trübt  sich  die  Prognose  sehr,  oft  bringt  aber  noch 
die  Neurotomie  Heilung.  In  seltenen  Fällen  glückt  die  Badicalheilung  auch 
ohne  Operation  mit  Hülfe  von  Morphiumiiyektionen,  wie  ein  beigegebener  genau 
beschriebener  Fall  beweist.  Dr.  Ancke. 

38)  Die  Lymphbahnen  der  Hornhaut,  von  M.  Straub,  Kgl.  nieder- 
ländischem Militärarzt  in  Utrecht.  (Separatabzug  aus  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1887«) 
Verf.  kommt  auf  Grund  neuer  sorgfaltiger  mikroskopischer  Untersuchungen,  be- 
treffs deren  ich  auf  das  Original  verweisen  muss,  zu  der  Ansicht,  dass  entgegen 
der  früheren  Annahme  von  scharf  begrenzten  Canälen,  die  in  fest  verkitteter 
Grundsubstanz  verlaufen,  die  Lymphbahnen  der  Hornhaut  nicht  an  feste  Grenzen 
gebunden  sind,  d.  h.,  dass  die  Flüssigkeit  bei  massiger  Zufuhr  nur  den  Theil 
der  interfasdculären  Spalten  einnimmt,  der  den  Homhautkörpercben  zunächst 
liegt,  dass  sie  bei  stärkerem  Zufluss  aber  auch  entferntere  Theile  dieser  Spalten 
in  Anspruch  ninunt  und  die  Bündel  auseinander  drängt.  Dr.  Ancke. 

39)  Leitfaden  znr  antiseptischen  Wundbehandlung  mit  Bück- 
sicht auf  ihren  gegenwärtigen  Standpunkt,  von  GeL-Bath  v.  Nuss- 
baum  in  München.     5.,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.   —   Aus  der  umfang- 
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reichen  Arbeit  N/s  (308  S.)  ist,  als  auch  für  uns  Ophthalmologen  beachtens- 
werth,  hervorzuheben:  Kein  Arzt  darf  die  Antiseptik  mehr  vemachliissigen  and 
ist,  wenn  ein  schlechter  Ausgang  auf  diese  Unterlassung  zurückzuführen  ist, 
strafbar,  wie  für  jeden  anderen  Kunstfehlen  —  Die  Lufkinfection  stellt  eine 
Gefahr  dar,  aber  eine  viel  geringere,  als  die  Contactinfection.  Deshalb  ist  zwar 
der  Spray  nicht  zu  verachten,  aber  die  Hauptanfmerksamkeit  auf  die  Reinigung 
aller  Gegenstände  zu  richten,  die  in  Contact  mit  der  Wunde  kommen,  besonders 
der  Hände.  Es  genügt  nicht,  die  Hände  ^|^  Minute  in  eine  antiseptische 
Flüssigkeit  zu  tauchen,  vielmehr  muss  man  sie,  nachdem  man  me  3  Min.  lang 
mit  Seife  und  warmem  Wasser  gewaschen  und  gebürstet  hat,  noch  eine  Minate 
lang  in  5^/^  GarbollOsung  halten.  —  Schwämme  sind  leicht  zu  desinficiren  und 
mehr,  als  sie  es  verdienen,  als  Infectionsträger  gefürchtet  —  Man  lege  den 
Verband  sorgfaltig  an,  lasse  ibn  aber  dann  so  lange  als  möglich  liegen.  Kur 
eine  ganz  bestimmte  Indication  soll  uns  bewegen,  den  Verband  zu  wechsehL  — 
Was  die  einzelnen  Antiseptica  anlangt,  so  hält  Verf.  die  5^/^  Garbolsänre  fSr 
sicherer,  als  die  1^1  qq  Sublimatlösung.  Am  Jodol  weiss  Verf.  die  Geruchlosig- 
keit  zu  schätzen,  behauptet  aber,  dass  es  in  vielen  Fällen  die  herrliche  Wir- 
kung des  Jodoforms  nicht  erkennen  lasse.  —  Ueber  Serosublimat,  eine  neuer- 
dings von  List  er  angegebene  Verbindung  des  Sublimats  mit  Eiweiss,  welchee 
Präparat  vor  dem  Sublimat  den  Vorzug  haben  soll,  dass  es  nicht  local  reixt, 
spricht  Verf.  seine  eigene  Ansicht  nicht  aus.  —  Die  aseptische  Wundbehand- 
lung gegenüber  der  anti septischen  ist  nach  N.'s  Ansicht  in  der  That  das 
zu  erstrebende  Ideal,  da  man  besser  thut,  gar  keinen  Keim  in  die  Wunde  m 
lassen,  als  hereingelassene  nachträglich  zu  vernichten;  jedoch  glaubt  der  Man- 
ebener  Kliniker,  dass  die  aseptische  Methode  viel  mehr  Mühe  und  Kosten  ver- 
ursacht, und  dabei  unter  den  in  einer  Klinik  gegebenen  Bedingungen  unsicherer 
sei,  als  die  antiseptische.  Dr.  Ancke. 

40)  Augenheilanstalt  in  Basel.  23.  Jahresbericht  von  Prof.  Seh  lese 
in  Basel.  Basel  1887.  433  neue  Anstaltskranke,  1872  poliklinische  Kranke. 
Operationen  238;  davon  76  Staaroperationen ,  und  zwar  60  gewöhnliche  £x- 
tractionen  mit  gutem  Erfolg.  Eine  Anzahl  gut  beschriebener  Krankengeschich- 
ten machen  den  Bericht,  wie  gewohnt,  zu  einem  sehr  lehrreichen.   Emmeri 

41)  Ueber  die  Prophylaxis  gegen  Blennorrhoe-Erblindung.  Vor- 
trag, gehalten  im  medic.-pharmac.  Bezirksverein  von  Bern,  von  Prof.  Pflüger 
am  8.  Februar  1887.  (Refer.  im  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1887. 
Nr.  12.  S.  371.)  Der  Vortr.  empfiehlt  eine  belehrende  Karte,  welche  vom  Civil- 
standsamte  bei  jeder  Qeburtsanzeige  vorgelesen  und  abgegeben  würde.  Er  fragt 
sich,  ob  man  nicht  noch  weiter  gehen,  und  ein  Kind,  das  zu  Hause  keine  sach- 
gemässe  Pflege  findet.  In  die  Augenanstalt  schicken  sollte?  Emmert 

42)  Ueber  die  Vorgänge  in  der  Netzhaut  beim  Sehen.  Vorlag, 
gehalten  im  medic.-pharmac.  Bezirksverein  von  Bern,  von  Dr.  E.  Emmert,  am 
15.  März  1887.  (Ref.  im  Correspondenzbl.  f.  Schw.  Aerzte.  1887.  Nr.  17.  S.  524.) 

43)  Ueber  künstliche  Augen.  Vortrag,  gehalten  im  med.-pharmaceni 
Bezirksverein  von  Bern,  von  Dr.  E.  Emmert,  am  16.  März  1887.  (Refer.  im 
Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1887.  Nr.  17.  S.  526.)  E.  rühmt  als 
die  besten  Augen  der  Gegenwart  diejenigen  der  Firma  Müller  in  Wiesbaden. 
Dieselben  zeichnen  sich  besonders  aus  durch  den  verschwommenen  Homhautrand, 
die  sichtbare  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  und  durch  grössere  Dauerhaftig- 
keit. Der  Vortr.  demonstrirt  zuletzt  die  sieben  Entwickelungsstufen  des  künst- 
lichen Auges,  welche  Hr.  Müller  ihm  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  hatte. 
(Vergl.  hierzu  Becker's  Demonstrationen  in  der  Heidelberger  VersammL  1885, 
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Bericht  über  die  17.  Versammlung   der  ophtbalmol.  C^ellschaft  in  Heidelberg. 
1885,  in  Zebender*s  klin.  Monalsbl.  f.  Augenheük.    1885.  S.  81.) 

Emmert 

44)  Ein  Fall  Ton  typiscb  recidivirender  Ocnlomotoriaslätbmang 
mit  SectionBbefund/Ton  Dr.  Richter  in  Dalldorf.  (Arcb.  f.  Psych.  Bd  18. 
Heft  1.  1887.  —  D.  W.)  —  In  dem  betreffenden,  von  Tomsen  schon  frflher 
beschriebenen  Falle  hatte  seit  dem  5.  Lebensjahre  das  obengenannte  Leiden  auf 
der  rechten  Seite  bestanden.  Fat.  starb  im  36.  Lebensjahre.  Die  Section  er* 
gab  einen  Tumor  (Fibrochondrom)  des  rechten  Ocolomotorius  bei  seinem  Ein- 
tritt in  die  Dura.  Die  Faserzüge  des  Nerven  waren  durch  die  Geschwnlst  nicht 
zum  Schwand  gebracht,  sondern  nur  auseinandergedrängt  worden. 

45)  J.  Jegorow:  lieber  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die 
Vogelpupille.  (Ärch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLL  S.  326.)  Während  Hirsch- 
mann, Bosenthal  and  Grünhagen  den  Einfioss  des  Sympathicus  auf  die 
Yogelpapille  durchaus  gleich  wie  bei  den  Säugethieren  statuiren,  leugnen  Budge, 
Vulpian  und  neuerdings  Zeglinsky  jede  Beziehung  des  Sympathicus  auf  die 
Pupillenweite  bei  den  Vögeln.  Verf.  hat  daher  diese  Frage  einer  erneuten 
Untersuchung  anter  Leitung  Dogiel's  an  Tauben  und  Hühnern  unterzogen. 
Auf  Grund  einer  Beihe  sorgsamer  Versnobe,  deren  specielle  Technik  eingehend 
mitgetheilt  wird,  fand  Verf.  bei  Beizung  des  Sympathicus  sofort  nach  dem  Tode 
oder  näher  zum  Schnabel  Verengerung  der  Pupille,  und  bei  der  Beizung  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  oder  mehr  zum  Hinterhaupt  Erweiterung  der  Pupille.  Da 
indess  directe  Beizung  des  Sympathicus  und  des  obersten  Halsganglions  keine 
yeränder9ngen  in  der  Pupillenweite  geben,  andemtheils  letztere  auch  erhalten 
werden,  nachdem  das  oberste  Halsganglion  exstirpirt  ist,  muss  die  Erweiterung 
der  Papille  auf  Beizung  der  erwähnten  Gegenden  auf  Uebei^ng  von  Strom- 
schleifen auf  die  pupillenerweitemden  Nervenfasern  des  Trigeminus,  die  dem 
Sympathicus  benachbart  liegen,  zu  Stande  kommen.  Dieser  Schluss  wird  vol- 
lends gestützt  durch  den  Nachweis,  dass  die  Pupillenerweiterung  auf  Beizung 
nar  bei  intactem  Trigeminus  zu  Stande  kommt;  durchschneidet  man  letzteren 
nach  seinem  Abgange  vom  Hirn  und  vor  dem  Eintritt  in  das  Felsenbein,  so 
bleibt  die  Erweiterung  der  Papille  auf  Beizung  der  Gangliongegend  ans.  üebri- 
gens  unterscheidet  sich  schon  anatomisch  der  Sympathicus  bei  Vögeln  von  dem 
bei  Säugern;  eine  genauere  Darlegung  dieser  Verhältnisse  soll  demnächct  ge* 
geben  werden.  Wie  bei  den  Vögeln  die  Bewegungen  der  Iris  unabhängig  vom 
Sympathicns  sind,  so  trifft  dasselbe  für  die  Bewegung  des  3.  Augenlides  (Mem- 
brana nicütans)  zu.  Der  Halssympathicus  sowie  das  oberste  Halsganglion  ent- 
halten vorzugsweise  vasemotorische  and  zwar  gefassverengende  Fasern  für  die 
Haathippen  am  Halse  und  Kopf,  sowie  für  die  Conjunctiva  und  den  Augapfel, 
daher  nach  Durchsehneidung  des  Sympathicns  sich  starke  Injection  der  Conjunc- 
tiva nnd  des  ganzen  Augapfels  sich  einstellt.  J.  Munk. 

46)  0.  Tumlicz:  Ueber  ein  einfaches  Verfahren,  die  Farbenzer- 
strennng  des  Auges  direct  zu  sehen.  (Archiv  für  die  ges.  Physiol.  XL. 
S.  39^.)  Bekanntlich  ist  die  Farbenzerstreuung  für  die  Bandstrahlen  am  gröss- 
ten.  Betrachtet  man  daher  einen  sehr  dünnen,  vollkommen  kreisförmig 
gebogenen  Platindraht,  der  in  dem  Saum  eines  Bunsenbrenners  zur  gleichmäa- 
sigen  Weissgluth  gebracht  wird„  aus  einer  Entfernung  von  30 — 50  cm  durch 
eine  ungefähr  0,5  mm  weite,  in  einem  schwarzen  Papierschirm  angebrachte  Oeff- 
nong,  so  sieht  man  den  Anssenrand  des  Binges  roth,  den  Innenrand  blauviolett. 
Der  Versuch  gelingt  am  besten,  wenn  die  Ebene  des  Platinringes  (Durchmesser 
2cm)  vertical  steht,  die  Oe&ung  in  der  Aze  des  Binges  liegt   und  das  Ange 
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eine  solche  Entfernung  von  der  Oeffnung  hat,   dass  man  den  Bing   eben  noch 
sieht.     Man  accommodirt  auf  den  Mittelpunkt  des  Ringes.  J.  Mank. 

47)  A.  Tepljaschin:  Syphilisinfection  durch  Auslecken  der 
Augenlider.  (Wratsch.  Nr.  17.)  Ein  wahrhaft  schandererregendes  Bild  ent- 
wirft Verf.  in  seinem  kleinen  Artikel.  Im  Gouvernement  Wjatka,  Kreis  Glasow 
(nomen  est  omen!)  herrscht  hei  den  Bauern  die  Sitte,  Fremdkörper  an  der 
Innenseite  der  Lider  durch  Lecken  mit  der  Zunge  zu  entfernen,  und  zwar  be- 
schäftigen sich  mit  dieser  unsauberen  Arbeit  natürlich  die  alten  Curpfuscherin- 
nen.  Im  März  1887  sah  nun  Verf.  die  Folgen  dieser  Curmethode.  In  kurzer 
Zeit  traten  bei  ihm  7  Patienten  mit  Syphilis  auf,  von  denen  die  Mehrzahl  die 
Initialsclerose  noch  an  den  Augenlidern  aufwies  und  die  Anamnese  ergab,  dass 
alle  von  demselben  Weibe  durch  „Auslecken''  behandelt  worden.  Es  erwies 
sich,  dass  dieselbe  syphilitisch  sei.  Wie  sie  übrigens  selbst  angab,  sä  m 
ebenfalls  durch  Auslecken  ihrer  Augenlider  inficirt  worden. 

48)  Die  Antiseptik  in  der  Augenheilkunde,  von  Doc.  Dr.  König- 
stein in  Wien.  (Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.  1887.  Mai.)  Verf.  beschreibt 
das  antiseptische  Verfahren  bei  Staaroperationen  und  bei  der  Behandlung  von 
Homhautgeschwüren ,  und  folgt  dabei  im  Wesentlichen  den  Angaben  Sattler's 
(siehe  dies  Centralblatt.  1887.  Märzheft).  Auch  er  hebt  hervor,  dass  die 
Antiseptik  es  ermögliche,  selbst  immature  Cataractformen  einer  Operation  zu 
unterziehen  und  bespricht  diesbezüglich  die  Lavage  intraoculaire  (Ausspülung 
der  vorderen  Kammer).  För  die  Behandlung  des  Ulcus  serpens  empfiehlt  er 
als  das  wirksamste  Mittel  das  Ferrum  candens  in  Form  der  galvanocaustisdien 
Schlinge.  S. 

49)  Mittheilungen  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Sattler.  L  Ein 
Fall  von  Symblepharon  multiplex,  Heilung;  von  Dr.  Herrnheiser,  Assist  der 
Klinik.  (Prager  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  37.)  üeber  Heilung  eines  nach 
einer  Kalk  Verätzung  entstandenen  Falles  von  Symblepharon  berichtet  H.:  Das 
1.  Auge  des  12  jähr.  Kranken  zeigte  eine  vom  inneren  Lickande  ausziehende, 
am  inneren  unteren  Quadranten  der  Cornea  sich  fächerförmig  ausbreitende  Ver- 
wachsung, unter  welcher  sich  eine  zweite,  von  der  Co^junctiva  ausgehende,  über 
den  Comeoscleralrand  sich  inserirendö,  befand.  Am  rechten  Auge  befanden  sich 
vier  derartige  Coiyunctivalbrücken ,  von  denen  eine  dem  oberen,  zwei  dem  un- 
teren Lide  angehörten,  während  die  letzte  vom  inneren  Lidwinkel  her  in  die 
Cornea  zog;  die  Cornea  war  bis  auf  den  inneren  oberen,  oberflächlich  getrübten 
Quadranten  von  den  Verwachsungen  vollständig  gedeckt.  Die  Bewegungen  des 
rechten  Auges  waren  nach  allen  Richtungen  gehemmt  S  1.  fast  ^/j,,  r.  %(>; 
Sattler  verrichtete  die  Trennung  des  Symblepharon  mit  darauffolginider  Nabt 
nach  Arlt  in  zwei  Sitzungen,  und  zwar  die  erste  in  Narkose,  die  zweite  in 
Cocaln-Anästhesie.  Bei  beiden  Operationen  wurden  die  abgelösten  Verwachsun- 
gen mittelst  Fadenschlingen,  deren  Enden  durch  die  Haut  gezogen  wurden,  in 
den  Uebergangstheil  hineingenäht.  Das  1.  Auge  wurde .  vollständig  beweglich 
und  erlangte  mit  cyl.  —  0,75  D,  Axe  70^  eine  S  «  ^Z^;  das  rechte  Auge 
blieb  in  seiner  Beweglichkeit  nach  innen  durch  eine  in  der  Oegend  des  äusseren 
Augenwinkels  sich  inserirende  Conjunctivalsehne  behindert,  erlai^;te  aber  eine 
S  =  ^/o^.  Es  blieben  gleichnamige,  durch  P  5^  fusionirbare  Doppelbilder 
zurück,  S. 

50)  Beiträge  aus  der  praktischen  Augenheilkunde.  U.  üeber 
ein  primäres  Sarcom  des  Ciliarkörpers ,  von  Doc.  Dr.  Goldzieher,  Primärant 
in  Budapest.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  32.)  Bei  einem  56  jähr- 
Manne  fand  sich  an  der  Iris  des  rechten  Auges,  in  dem  inneren  nnteren  Qua- 
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dranten,  eine  schwärzlichbraune,  buckelfdrmige  Hervorragung,  die  am  Ciliarrande 
im  Kammerfalze  begann,  diesen  Winkel  ausfüllte,  in  der  Eammerperipherie  am 
meisten  hervorsprang',  dann  sich  abflachte,  in  der  Richtung  der  Pupille  noch 
eine  Strecke  weit  sich  hinzog  und  endlich  in  der  Mitte  der  Iris  aufhörte.  An 
der  CJonjunctiva  bulbi  war  ein  hirsekomgrosser  Pigmentfleck  nachweisbar;  keine 
Reizerscheinungen;  normaler  Augenspiegelbefand.  Die  Sehschärfe  des  erkrankten 
Auges  war  geringer,  als  die  des  linlcen  normalen  Auges,  betrug  aber  noch  Vs 
der  normalen.  Da  kein  Zweifel  bestand,  dass  man  es  im  gegebenen  Falle  mit 
einem  melanotischen  Sarcom  zu  thun  habe,  wurde  trotz  Vorhandensein  einer 
noch  relativ  günstigen  Sehschärfe  zur  Enucleation  des  Auges  geschritten.  Die 
Untersuchung  des  enucleirten  Auges  ergab,  dass  die  Hauptmasse  der  Neubildung 
den  inneren  unteren  Antheil  des  Corpus  ciliare  ergriffen  und  von  da  auf  die 
angrenzende  Iris  übergegriffen  hatte.  Ausserdem  fand  sich  ein  flacher,  von  der 
angewachsenen  Betina  bedeckter  Knoten,  ausserhalb  des  Gebietes  des  Oiliarkör- 
pers,  in  der  Chorioidea.  Die  mikroskopijsche  Untersuchung  der  Neubildung  zeigte 
das  schönste  Bild  eines  jungen  Spindelzellensarcoms,  das  wahrscheinlich  mit  der 
Adventitia  der  Gefasse  in  engerem  genetischen  Zusammenhange  stand.  Einzelne 
isolirte  Gleschwulstinseln  zwischen  den  Falten  der  Ciliarfortsätze  zeigten  die 
Structur  der  Geschwulst  in  höchster  Reinheit.  Der  Kranke  ist  jetzt,  ein  Jahr 
nach  der  Enucleation,  noch  frei  von  jeder  Becidive  und  körperlich  gesund.  S. 

51)  Dr.  G.  Horstmann:  Ueber  Anaesthesia  retinae  als  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Constitutionsanomalien.  (Sep.-Abdr.  a.  d. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XII.  Heft  4.)  Verf.  hatte  in  den  letzten  6  Jahren 
Gelegenheit,  7  Fälle  von  Anaesthesia  retinae  zu  beobachten.  5  davon  betrafen 
Mädchen,  2  Knaben.     Wir  geben  im  Folgenden  eine  kurze  Uebersicht: 


Nr. 


Geschlecht. 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


Weiblich. 


Männlich. 


Alter. 


Sehschärfe. 


Dauer  der  Krankheit. 


12  Jahre. 

13  „ 
18  „ 
16  „ 

14  „ 
11  „ 

8  „ 


5-  > 

B.  •/,,. 

B.  '^/.o. 
R    "/ 

R.  •/,.. 


L.  •/.,. 

L.  •/,«. 

L.  •/„, 

L.  '/,4. 


8  Monate. 
10       „ 
13        ., 
U        „ 
Mehrere  Wochen. 

6  Monate. 


Die  Affection  war  in  allen  Fällen ,  mit  Ausnahme  des  letzten ,  allmählich ,  im 
letzten  ziemlich  plötzlich  nach  einem  Schrecken  entstanden.  Die  Patienten 
waren  grösstentheils  durch  vorhergehende  Krankheit  oder  sonstige  Zustände  ge- 
schwächt. —  Das  wesentlichste  Symptom  war  eine  beträchtliche  concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Dasselbe  zeigte  bei  verschiedenen  Aufnahmen 
Schwankungen,  die  aber  15^  niemals  überschritten.  —  Die  Förster*sche  Be- 
obachtung, dass  das  Gesichtsfeld  bei  centripetaler  Aufnahme  grösser  wäre,  als 
bei  centrifugaler,  kann  Yerf.  nicht  bestätigen.  Krankhafte  Veränderungen  der 
übrigen  Organe  waren  bei  keinem  der  Fat.  nachzuweisen.  Die  Therapie  bestand 
in  Schonung  der  Augen  und  Boborantien.  —  Bückfalle  traten  niemals  ein.  — 
Verf.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  der  Sitz  der  Krankheit  im  Centralorgan,  und 
zwar  wahrscheinlich  in  der  Binde  der  Occipitallappen  zu  suchen  sei;  wie  denn 
auch  ähnliche  Erscheinui^en  bei  Chorea  und  vorübergehend  nach  epileptischen 
AnfUlen  beobachtet  seien.  —  Am  Passendsten  erscheint  dem  Verf.  die  von 
Schweigger  in  Vorschlag  gebrachte  Bezeichnung  „Gesiohtsfeldamblyopie^ 

Ostwalt. 
.52)  Bericht  über  die  Aagenabtheilung  des  Stephanshospitales 
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in  Beichenberg  für  das  Jahr  1886.  Erstattet  von  dem  ärztlichen  Leiter 
der  Abtheilung,  Dr.  Franz  Bayer.  (Sep.-Abdr.  a.  d.  Prag.  med.  Wochenschr. 
1887.  Nr.  16.)  Die  seit  Februar  1884  bestehende  Abtheilung  zeigte  1884 
eine  Frequenz  von  252,  1885  von  543,  1886  von  719  Patienten.  —  In  den 
3  Jahren  wurden  zusammen  428  Operationen  ausgeführt,  321  grössere  und  107 
kleinere.  —  Die  Zahl  der  Staaroperationen  belauft  sich  auf  91  (1885:  35). 
62  mal  wurde  die  Extraction  mit  peripherem  kleinen  Lappenschnitt,  22  mal  die 
Linearextraction,  7  mal  die  Discision  gemacht.  85,9^/^  der  Operirten  erlangten 
eine  S  von  >  ^/j^  bis  1,  8,7^/o  derselben  eine  S  von  <  Vio  ^^  Vaoo-  ^  V®'' 
laste  =  5,4^/q.  —  Verf.  hebt  noch  hervor,  dass  ihm  3  mal  die  Entfernung  von 
Eisensplittem  aus  dem  Glaskörper  mittelst  des  Hirschberg'schen  Elektro- 
magneten insofern  erfolgreich  gelang,  als  die  Form  des  Augapfels  und  auch 
einiges  Sehvermögen  gerettet  wurde.  Ostwalt. 

53)  Karte  des  menschlichen  Auges  in  Farbendruck  mit  Text 
Durchschnitt  im  horizontalen  Meridian,  Vergrössernng  30  :  1.  Von  W.  Flem- 
ming.  Braunschweig  1887,  H.  Bruhn.  (Preis  der  Karte  [ind.  Text]  3  Mk., 
auf  Leinen  gezogen  mit  schwarzen  Stäben  5,50  Mk.)  Die  vorliegende  Karte 
bildet  ein  werthvoUes  Hülfsmittel  für  den  physiologischen  und  ophthalmologi- 
schen Unterricht.  Auch  dem  Augenarzt  wird  dieselbe  sehr  zu  Statten  kommen, 
da  ein  Blick  darauf  genügt,  um  ihn  über  die  Maassverhältnisse  der  einzeben 
Theile  des  Auges  sowie  der  verschiedenen  Bäume  sicher  zu  orientiren.  Verf. 
hat  sich  in  Bezug  auf  die  optischen  Maasse  streng  an  v.  Helm  holt  z*  Angaben 
gehalten  (mit  leichten  Abrundungen),  die  anderen  Maasse  hat  er  selbst  an  14 
ganz  frischen  menschlichen  Bulbi  bestimmt,  indem  er  dieselben  gefrieren  machte 
und  an  der  einen  Hälfte  der  dann  vorsichtig  im  horizontalen  Meridian  durch- 
schnittenen Augäpfel  mit  Zirkel  die  Messung  machte  und  zur  Controle  dieser 
Bestimmung  die  andere  Hälfte  in  Osmium-  und  Ohromsäure  härtete  und  dann 
noch  einmal  maass.  —  Die  Dicke  der  einzelnen  Häute  bestimmte  er  ui  mikro- 
skopischen Schnitten  von  den  Osmiumpräparaten  und  nahm  aus  einer  grossen 
Reihe  von  Messungen  das  Mittel.  -—  Abweichend  von  den  früheren  Untersucbem 
fand  Verf.  die  Dicke  der  Sclera  im  Aequator  am  geringsten  (0,4  mm),  die  Sclera 
nimmt  also  nach  Verf.  nicht  von  hinten  nach  vom  successive  an  Dicke  ab;  in 
der  Ciliargegend  beträgt  dieselbe  wieder  t),6  mm.  —  Die  Pars  vasculosa  der 
Chorioidea  ist  bisher  immer  viel  zu  dünn  angegeben,  nach  Verf.  ist  sie  minde- 
stens 0,2  mm  dick.  —  Die  Stelle  der  grössten  Dicke  der  Iris  ist  viel  weiter 
vom  Pupillarrande  entfernt,  als  es  in  den  Abbildungen  von  Merkel  und 
Schwalbe  der  Fall  ist,  und  der  Pupillarrand  viel  mehr  geschärft;  der  PupiUar- 
rand  der  Iris  liegt  etwas  nach  vorn  vor  der  Ebene  des  Ciliarrandes ,  die  Iris 
bildet  also  einen  sehr  flachen,  abgestumpften  Kegel,  ihre  Hinterfiäche  ist  famw 
nicht ,  wie  dort  abgebildet ,  plan ,  sondern  leicht  concav.  —  Die  Karte  ist  in 
7  Farben,  abgesehen  von  einigen  unbedeutenden  Fehlem,  recht  gut  ausgefQhri. 

Ostwali 

54)  lieber  Newton's  Gesetz  der  Farbenmischung  und  darauf 
bezügliche  Versuche  des  Hrn.  Eugen  Brodhun,  von  Dr.  Arth.  König. 
(Sitzungsber.  der  königl.  preuss.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin.  Gesanuntsitig.  vom 
31.  März  1887.  XVIII.)  Verf.  hat  die  Newton'schen  Gesetze  der  Farben- 
mischung an  di-  und  trichromatischen  Farbensystemen  einer  Controle  unterwor^ 
fen,  desgleichen  hat  Hr.  Brodhun  an  seinem  dichromatischen  System  getliaiL 
Als  Resultat  hat  sich  ergeben,  dass  Newton*s  1.  Satz:  „Jede  beliebig  zusam- 
mengesetzte Mischfarbe  muss  gleich  aussehen,  wie  die  Mischung  einer  bestmun- 
ten  gesättigten  Farbe  mit  Weiss''  für  trichromatische  Systeme  folgendermaassea 
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laoten  mnss:  ,»Jede  beliebig  zusammengesetzte  Mischfarbe  ist  entweder  weiss 
oder  gleich  einer  der  durch  Hinznfügung  des  Forpurs  zu  einer  in  sich  geschlos- 
senen Reihe  ergänzten  Spectralfarben  oder  gleich  einer  Mischung  dieser  Farben 
mit  Weiss/'  Für  dichromatische  Systeme  muss  er  lauten:  „Jede  beliebig  zu« 
sammengesetzte  Mischfarbe  ist  irgend  einer  Spectralfarbe  gleich/'  —  Der  zweite 
Newton*sche  Satz:  „Wenn  von  zwei  zu  vermischenden  Lichtem  das  eine  sich 
stetig  ändert,  so  ändert  sich  auch  das  Aussehen  der  Mischung  stetig''  behält 
seine  Grfiltigkeit.  —  Der  3.  Satz:  „Gleich  aussehende  Farben  gemischt  geben 
gleich  aussehende  Mischungen"  hat  sich  jedoch  nach  den  übereinstimmenden 
Untersuchungen  des  Yerf.'s  und  des  Hm.  ßrodhun  als  falsch  erwiesen.  Es 
hat  sich  gezeigt,  dass  die  Intensität  der  zu  Termischenden  Lichter  eine  wesent- 
liche Bolle  spielt  und  dass  bei  sich  ändemder  Intensität  derselben  sich  auch 
die  Mischfarbe  ändert.  —  Bezüglich  der  Einzelheiten  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen.  Ostwali 

•  55)  Swan  M.  Burnett:  Remarks  on  Cataract  Extraction.  (Sep.- 
Abdr.  aus  The  Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  1887.  April  9.)  Verf.  hat 
während  des  2  jähr.  Bestehens  des  Grarfield  Memorial  Hospital  zu  Washington 
25  Extractionen  von  seniler  Cataract  gemacht,  davon  10  ohne  Indeetomie;  2 
in  der  Kapsel.  2  Verluste,  einen  durch  intraoculäre  Hämorrhagien,  den  andern 
durch  Eiterang.  —  Verf.  macht  Vs  Bogenschnitt  nach  oben  ganz  im  Durch- 
sichtigen; er  extrahirt  ohne  Iridectomie  stets  bei  verständigen  Patienten,  bei 
denen  die  VE  von  ansehnlicher  Tiefe  und  der  Druck  nicht  merklich  erhöht  ist. 

Ostwalt. 

56)  Dr.  Coppez:  Des  progrds  r^cents  r^alis^s  dans  Toperation 
de  la  cataracte  avec  la  statistlque  des  Operations  de  cataractes 
pratiqu^es  depuis  la  fondation  de  la  clinique  ophtalmologique  du 
Grand  Hospice,  juin  1873  jusqu'ä  la  fiu  de  d^cembre  de  1886.  (Sep.- 
Abdr.  aus  Joum.  publ.  par  la  Soc.  roy.  d.  sc.  m^d.  et  nat.  de  Braxelles.  1887.) 
Verf.  giebt  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  zunächst  einen  ziemlich  ausführlichen 
üeberblick  über  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Staaroperation.  —  Verf. 
macht  jetzt  nur  noch  die  Extraction  durch  kleinen  Lappenschnitt  Cls)f  "*^^ 
oben  und  ganz  im . Durchsichtigen  verrichtet,  ohne  Iridectomie.  —  Auch  wenn 
Iris  danach  vorfallt,  excidirt  er  dieselbe  nicht,  sondern  träufelt  nur  wiederholt 
Eaerin  ein  (nach  der  Operation  auch  in  die  VK)  und  wechselt  häufiger  den 
Verband,  der  bei  normalen  Verhältnissen  48 — 72  Stunden  liegen  bleibt.  Wenn 
wir  absehen  von  den  218  Operationen  weicher  angeborener  und  erworbener 
Staare,  sowie  von  168  Nachstaaroperationen,  die  Verf.  in  den  letzten  12^/3  Jah- 
ren verrichtet  hat,  so  bleiben  noch  1059  Extractionen  harter  und  halbharter 
Cataracte.  Davon  hat  Verf.  254  mit  einfachem  Lappenschnitt,  805  mit  peri- 
pherem Linearschnitt  und  Iridectomie  operirt  (113  davon  nach  Iridectom.  prae- 
par.).  ~  Bei  jenen  254  Extractionen  hatte  er  3,3  6^/^,  bei  diesen  805  dagegen 
sogar  5^/0  Totalverluste.  —  Catar.  secund.  trat  nach  den  254  einfachen  Lappen- 
extractionen  10  mal,  nach  den  805  v.  Graefe'schen  Extractionen  120  mal  auf; 
PanOphthalmitis  nach  jenen  5 mal,  nach  diesen  20 mal;  Glaskörpervorfall  bei 
jenen  12  mal,  bei  diesen  64  mal.  Partielle  Irishemie  beobachtete  er  nach  jenen 
254  Lappenextractionen  20  mal.  Ostwalt. 

57)  Prof.  Gardarelli:  Bapporti  fra  le  lesioni  oculari  e  le  malattie  ence- 
faliche.    Napoü  1887. 

58)  Dott.  Debenedetti:  Irideremia  totale  congenita,  lussazione  spontanea 
del  cristallino  e  glauooma  consecutivo.     Pavia  1887. 
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59)  Dott.  Denti:    20  Mesi  di  pratica  ocolistica  all*  Ospedaie  in  Mils&o. 
Müano  1887. 

60)  Dott.  Saltini:  Statiatik  der  Universitäts-Augenklinik  in  Modena  1885 
bis  1886.     Modena  1887. 

61)  Beriebt  über  den  ophtbalmologischen  Congrese  von  1886  in  Genoa. 
Pavia  1887. 

62)  Dott.  Scellingo:  Sarcoma  melanotico  della  congianÜYa.  Borna  1887. 

63)  Dott.  Nicolini:  11  setone  nella  terapia  ocnlare.     Pavia  1887. 

64)  Dott.  Scellingo:  Bericht  über  die  Angenheilanstalt  Torlonia  1885 
bis  1886.     Roma  1887. 

65)  Gnaita:  Eserin  gegen  Netzhaatablfisnng.  (B.  Accademia  dei 
Fisiocritici  in  Siena.  Sitzung  v.  2.  u.  23.  Juni  1887.)  Ein  Fall  von  Ketzhant- 
ablösung  verschlimmerte  sich  bei  jeder  Atropineinträufelong,  weshalb  Verf.  das 
Eserin  mehrfach  experimentirte.  Er  sah  Anlegung  der  Ablösung,  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes  bei  monatelang  fortgesetzten  Einträufelungen,  nnd  dies  mit 
und  ohne  Myopie.  Er  beobachtete  ferner  mehrmals  sofortige  Verschlimmerong 
bei  Aussetzen  der  Einträufelungen.  (Ref.  beobachtete  in  einem  Fall  von  schwerer 
Myopie  während  der  Eserineinträufelungen  Entstehung  einer  Netzhaut- 
ablösung.)     Secondi  empfahl  1880  Eserin  zu  gleichem  Zwecke. 

66)  A.  Monti:  Bacteriologische  Untersuchungen  über  dieXerose 
der  Conjunctiva  und  über  die  Panophthalmie.  Aus  dem  Laboratorium 
für  allgem.  Pathologie  und  Histologie  der  Universität  Pavia  (Prof.  Golgi).  — 
(Archivio  per  le  scienze  mediche.  XI.  p.  97 — 106.  1887.  Mit  einer  Tafel. 
1).  med.  Wochenschr.  Nr.  44.)  In  zwei  Fällen  von  eitriger  Entzündung  des 
ganzen  Augapfels  nach  Staaroperation  fand  M.,  Stud.  med.  in  Pavia,  in  dem 
Eiter,  dou  er  der  vorderen  Augenkammer  durch  die  Cornealwunde  entnahm, 
zahlreiche  Bacillen,  welche  sich  mit  Leichtigkeit  reinzüchten  Hessen.  Auf  Agar 
wie  auf  Gelatine  wachsen  dieselben,  ohne  den  Nährboden  zu  verflüssigen,  in 
zuerst  weisslichen,  später  mehr  käsig-gelblichen  Colonien.  Auf  Kartoffeln  sind 
die  Culturen  von  hellbrauner  Farbe.  Auch  unter  einer  hohen  Schicht  Gelatine 
findet  Vermehrung  statt;  der  Bacillus  gehört  also  zu  den  facultativen  An- 
aerobien.  —  Mikroskopisch  findet  man  die  Culturen  bestehend  aus  kurzen, 
an  den  Enden  abgerundeten  Stäbchen,  die  meist  paarweise,  und  zwar  entweder 
in  longitudinaler  oder  in  transversaler  Richtung,  angeordnet  sind.  Auch  Tetraden 
sind  häufig;  Anordnung  in  kleinen  Ketten  findet  sich  ebenfalls.  —  Spuren  von 
lieinculturen  des  Bacillus,  die  einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer 
gebracht  wurden,  erzeugten  Panophthalmie;  Controlversuche  mit  Staphylococcos 
pyog.  albus  hatten  dasselbe  Ergebniss,  jedoch  war  der  Verkuf  hier  rapider.  In 
eine  oberfiäclüiche  Cornealwunde  beim  Kaninchen  eingebracht,  veranlasste  der 
Bacillus  oberflächliche  Ulceration.  Subcutane  Injection  (Nackenhaut  des  Kanin- 
chens) der  Cultur  brachte  locale  Abscedirung  hervor,  intraperitoneale  Injection 
(Maus)  Hess  das  Thier  an  Septicämie  zu  Grunde  gehen.  —  Yerf.  untersuchte 
weiterhin  einen  Fall  von  Xerose  der  Conjunctiva  bei  Puerperalfieber,  welcher 
jedoch  mit  einem  Homhautgeschwür  und  Hypopyon  complicirt  war.  Aus  dem 
„Detritus  des  Hornhautgeschwürs"  gelang  es  ihm,  ausser  mehreren  an- 
deren Bacterien  auch  einen  Bacillus  zu  züchten,  der  sich  in  keiner  Hinsicht 
von  dem  oben  beschriebenen  Bacillus  unterscheiden  liess.  —  Offenbar  handelt 
es  sich  in  den  von  dem  Verf.  untersuchten  Fällen  um  einen  pyogenen  Bacillos, 
der  vielleicht^  wie  Verf.  nachträglich ,  in  einem  Autorreferat  (Fortachr.  d.  Med. 
Nr.  8.  S.  252)  meint,  mit  dem  Passet'schen  Bacillus  pyogenes  foeüdos  iden- 
tisch ist.  In  der  That  gleichen  sich  die  Beschreibungen  Passet's  and  Monti's 
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nnd  die  Abbildungen  der  Beinoalturen  vollständig.  —  Es  ist  aber  schwer  ein- 
zusehen, mit  welchem  Recht  der  Yerf.  in  seiner  Originalarbeit  seinen  Bacillus 
als  ,,Xero8ebaciIlus"  bezeichnet  und  z.  B.  am  Schlüsse  sagt:  «^Dieser  Mikroorga- 
nismus darf  also  als  der  Parasit  der  Xerose  angesehen  werden,  ohne 
dasB  ihm  jener  spedfische  Charakter  zukommt,  den  andere  Mikroorganismen  be- 
sitzen. In  der  That  kann  er,  nach  der  Gonjunctivalxerose,  Gangrän  der  Cornea 
und  Vereiterung  des  ganzen  Bulbus  veranlassen  u.  s.  w.'*  Vor  allen  Dingen 
entnahm  der  Yerf.  ja  doch  in  seinem  Xerosefalle  das  zu  prüfende  Material  nicht 
den  xerotischen  Partien,  sondern  dem  Homhautulcus. 

67)  Adamyk  (Kasan):  Einige  Worte  über  die  Aetiologie  des  Trachoms. 
(Wratsch.  No.  23—24.) 

68)  Darkschewitsch:  Die  Theilnahme  der  Vierhügel  au  der  üebertra- 
gung  des  Lichtkreises  auf  die  Oculomotoriuskeme.     (Med.  Obsr.  No.  9.) 

69)  Jewezski:  Ophthalmoplegia  externa  nach  Bachendiphtheri«.  (Med. 
Obsr.  Nr.  9.) 

70)  E.  Sserebrennikowa:  Kurzer  Bericht  über  100  Cataractextractionen 
im  Gouvemements-Landhospital  zu  Perm.     (Wratsch.  No.  24—25.) 

71)  A.  Strsheminski:  Zwei  Fälle  unvollkommener  Luxation  der  Linse. 
(Wratsch.  No.  25.) 

72)  Galezowski:  Ueber  Erythropsie  oder  Farbensehen  bei  den  an  Cata- 
racta operirten  Leuten.     (Prz.  lek.  No.  18.) 

73)  Bumstschewich:  Ungewöhnlicher  Fall  von  Synechie  der  Augenlider 
mit  dem  Augapfel.  (Wiad.  lek.  No.  8.)  In  Folge  von  Verbrennung  mit  Eisen 
hat  sich  ein  narbiges  Zusammenkleben  in  Form  zweier  membrunöser  Stränge 
zwischen  den  beiden  Augenlidern  und  dem  Augapfel  gebildet,  welches  zum  Theil 
durch  eine  plastische  Operation  gehoben  wurde.  '^ 

74)  Zieminski:  Objective  Bestimmung  der  statischen  Refraction  durch 
Betinoskiaskopie.  (Gaz.  lek.  No.  10.)  Aus  dem  ophthalmologischen  Institut  in 
Dorpat 

75)  Artificial  Bipening  of  Cataracts,  by  Boerne  Bettmann.  (Jour. 
of  the  Amehc.  Med.  Association.  1887.  Dec.  3.)  Von  der  Methode  Förster*s, 
langsam  fortschreitende  Alt-ersstaare  zur  Beife  zu  bringen  und  den  Gefahren  der 
Extraction  unreifer  Staare  vorzubeugen,  weicht  Verf.  insofern  jetzt  ab,  als  er 
deu  Druck  direct  auf  die  Linse  ausübt.  Er  führt,  nach  einer  präparatorischen 
Iridectomie,  einen  Spatel  (welcher  gewöhnlich  zum  Beponiren  der  prolabirten 
Iris  gebraucht  wird)  in  die  Vorderkammer  und,  wenn  nöthig,  hinter  die  Iris 
«in  und  übt  hier  Beibung  und  leichten  Druck  auf  die  Linse  ans.  Er  hofft 
dadurch  die  Iris  vor  Beizung  zu  schonen.  —  Der  weitere  Verlauf  ist  wie  ge- 
wöhnlich. Er  findet  die  Operation  leicht  und  gefahrlos  (?) ,  die  Beifung  deut- 
lich und  schnell.  H.  Friedenwald. 

76)  Gummy  Tumors  of  the  Orbit,  by  C.  W.  Tangemann.  (Cindnnati 
liancet  Clinic.  1887.  Juny  25.)  Ein  53  jähr.  Arbeiter  klagte  über  Schmerzen 
am  rechten  Auge  und  Schwachsichtigkeit  desselben.  Bei  der  Untersuchung 
varen  nur  Schwellung  der  Lider  und  Erweiterung  der  lateralen,  conjunctivalen 
Blutgefässe  zu  constatiren;  sonst  war  Alles  normal.  Der  Augenspiegel  (?)  ent- 
deckte nichts,  ausser  dass  der  Fat.  geringe  Presbyopie  hatte.  Natr.  salicyl. 
und  Eserin  wurden  verordnet.  Das  Oedem  der  Lider  nahm  zu,  die  Augen- 
^wegungen  wurden  beschränkt;  Exophthalmus  trat  hinzu  —  man  konnte  das 
Auge  nicht  zurückdrängen  wegen  einer  festen,  unnachgiebigen  Geschwulst.  Es 
«rgab  sich,  dass  Fat.  Lues  gehabt  hatte.  Daraufhin  wurde  Jodkali  8,0  pro  die 
^«rabreicht    Zuerst  wurde  die  Lage  doch  täglich  schlimmer,  aber  etwa  15  Tage 
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nach  dem  Auftreten  der  Symptome  bemerkte  man  raaehe  Abnahme  und  Yer- 
schwinden  derselben.  Auf  dieses  rasche  Auftreten  und  Verschwinden  st&tzte 
sich  die  Diagnose:  Gummigeschwulst  der  Orbitalhöhle.   H.  Friedenwald. 

77)  An  Interesting  Oase  of  Hysterical  Amblyopia  in  the  Male, 
by  S.  Baruch,  M.D.  und  E.  S.  Peck,  M.D.  (Med.  Becord.  1887.  No?.  19.) 
Ein  21  jähriger  Mann,  der  seit  vielen  Jahren  an  epileptischen  Anlallen  litfe» 
wurde  plötzlich  schwachsichtig.  Er  kam  drei  Tage  sp&ter  zur  Untensndiung; 
diese  ergab  heftige  Schmerzen  beim  Berühren  der  unteren  Lider  und  des  unteren 
Theiles  des  Gesichtes;  S  =  Fintier  :  3';  gleichnamige  Doppelbilder  (deren  Ab- 
stand, mit  Prismen  gemessen,  gleich  12^);  rechtsseitige  Halbblindheit  (keine 
Hemianästhesie).  Die  Augenspiegeluntersuchung,  die  wegen  der  Schmenioeig- 
keit  der  Lider  und  wegen  der  Lichtscheu  sehr  rasch  gemacht  werden  srasste. 
ergab  nichts  Abnormes.  —  Die  Therapie  bestand  in  kalten  Bädern,  Elix.Yale- 
rian.  ammon.  und  Schutzbrille.  —  In  einer  Woche  war  die  Heilung  oomplett, 
S  =  '^/^g.  —  VerfiL  schliessen  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  der 
Literatur  an.  H.  Fri Odenwald. 

78)  Some  Thoughts  on  the  Etiology  of  Squint,  by  Swan  M.  Bur- 
nett. (Med.  Becord.  New- York.  1887.  12.  Kot.)  Verf.  hebt  hervor,  dass 
die  Sicherheit  und  Uebereinstimmung,  welche  der  allgemeinen  Anerkennung  der 
Donders'schen  Theorie  folgte,  sich  jetzt  seit  VeröfifenÜichung  der  Schweig- 
ger'schen  Theorie  wieder  in  Unsicherheit  und  Uneinigkeit  umgewandelt  hat  — 
Diese  Uneinigkeit  zeigte  sich  in  der  letzten  Versammlung  der  British  Medical 
Association,  wo  fast  ein  Jeder  eine  besondere,  mit  den  anderen  nicht  überein- 
stimmende Meinung  aussprach.  B.  schUesst  daraus,  dass  noch  weitere  Beobach- 
tungen nöthig  sind,  ehe  die  Frage  ihre  definitive  Erledigung  erhält,  und  er 
selbst  trägt  einige  vor.  —  Er  fand  unter  den  von  ihm  behandelten  Fällen  im 
„Central  Dispensary'S  wovon  1314  Weisse,  2426  Farbige  waren,  dass  44  Weisse 
und  7  Farbige  an  Strabismus  convergens  litten ,  das  ist  ca.  12  mal  so  viele 
Weisse,  aber  dass  nur  31  Weisse  und  27  Farbige  hypermetropisch  waren,  d.  h. 
2^l^msl  mehr  Weisse.  Er  glaubt  dennoch  kaum,  dass  dadurch  ein. grosser 
Unterschied  in  dem  Vorkommen  von  H.  zwischen  den  Bacen  nachgewiesen  wird, 
denn  die  Farbigen  kommen  selten  wegen  H.  zum  Arzt;  sie  haben  meistenth^ls 
gröbere  Arbeit  und  gebrauchen  ihre  Augen  selten  in  der  Nähe.  —  Aber  den- 
noch muss  der  grosse  Unterschied  in  der  Häufigkeit  des  Schimons  erklärt  wer- 
den. Und  dies  erklärt  Verf.  durch  die  stark  anhaftende  Gewohnheit  der  Weissen 
zu  convergiren,  eine  Gewohnheit,  welche  durch  die  Beschäftigung  mit  feinwer 
Arbeit,  und  zwar  schon  seit  Generationen,  bedingt  ist.  Diese  Gewohnheit,  zu 
convergiren,  soll  eine  Verstärkung  der  Mm.  intemi  zur  Folge  haben  und  darum 
auch  die  Convergenz  im  Buhestand.  Er  stfitzt  sich  auf  die  Contractur  dieser 
Muskeln,  die  man  bei  Strabismus  convergens  findet,  als  eine  Folge  ihres  dber* 
wiegenden  Gebrauches.  Er  schliesst,  dass  die  Gewohnheit,  zu  convergiren,  eine 
der  wichtigsten  Ursachen  des  Strabismus  convei^ens  ist,  ein  gewagter  Schloss! 
der  auf  der  Heranziehung  eines  einzigen  Factors  in  der  Aetiologie  des  Strabis- 
mus beruht  und  rücksichtslos  über  die  anderen,  wie  Anisometropie,  Homhaut- 
flecken,  Amblyopie  hinweggeht.  H.  Friedenwald. 

79)  Ophthalmie  repair  and  senile  decay.  (British  Med.  Jonm. 
1887.  2.  Juli.)  Dr.  Taylor  bestätigt  die  Beobachtung  Critohetts,  dass 
Augenoperationen  bei  älteren  Leuten  auch  bei  sehr  herabgekommenem  Ernährungs- 
zustände, oft  einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  durch  seine  eigenen  Erfahrangen, 
z.  B.  an  Patienten  von  über  80  Jahren,  an  einem  79 jährten  Diabetiker  mit 
Gangraena  pedis  etc.  H.  Fried enwald. 
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80)  Zwei  Fälle  von  melanotischen  Irisgeschwülsten  demonstrirte 
Prof.  Fuchs  in  Wien  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  18.  Nov. 
1887.  (Wiener  med.  Blätter.  1887.  Nr.  47.)  In  beiden  von  F.  demonstrirten 
FäUen  von  IrisgeschwQlsten  ist  die  histologische  Untersuchung  noch  ausständig. 
Im  1.  Fall  schwankt  die  Diagnose  zwischen  Melanom  und  melanotischem  Sarcom. 
Die  bräunliche  Geschwulst  drückt  die  Iris  an  die  hintere  Comealwand.  Sieben 
Jahre  früher  bestand  bereits  temporares  Nebelsehen.  Da  die  Geschwulst  sich 
bereits  bis  in  den  Winkel  der  hinteren  Kammer  erstreckt,  breit  aufsitzt,  ist  an 
eine  radicale  Entfernung  durch  Iridectomie  nicht  zu  denken.  Im  2.  Falle  entfernte 
F.  eine  bohnengrosse  braune  Geschwulst,  welche  zur  Hälfte  auf  der  Cornea,  zur 
Hälfte  auf  der  Gonjunctiva  sass;  die  Greschwulst  soll  sich  aus  einem  nach 
Kalkverbrennung  zurückgebliebenen  rotheu  Pünktchen,  welches  iQöglicherweise 
auch  eine  angeborene  Anomalie  gewesen  sein  konnte,  entwickelt  haben.  —  Das 
zweite  Auge  zeigte  ausser  abnormer  Pigmentirung  der  Iris  ein  Uebergreifen  des 
Uvealpigmentes  auf  die  Vorderfläche  des  unteren  Irisabschnittes  und  im  Kammer- 
falze eine  Pigmentansammlung,  von  der  sich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
geben liess,  ob  es  sich  um  einfache  Pigmentablagerung  oder  Geschwulstbildung 
handle.  Es  wäre  somit  in  diesem  Falle  ein  äusserlich  aufsitzendes,  melanoti- 
sches  Sarcom  des  rechten  und  Melanom  oder  melanotische  Geschwulst  in  der 
In»  des  linken  Auges.  S. 

81)  lieber  den  Einfluss  einer  Sinneserregung  auf  die  übrigen 
Siunesempfindungen.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  21.  October  1887,  von  Prof.  ürbantschitsch.  (Wien.  med.  Woch- 
1887.  Nr.  44.)  Gehorserregungen  beeinflussen  nach  U.  sowohl  Farbenempfin- 
dungen als  Hörschärfe  und  wirken  meistens  erregend,  seltener  schwächend,  auf 
dieselben.  Aehnlich  wirken  Gehörsreize  auf  die  Geruchs-  und  Geschmacksempfin- 
dung, während  Tastempfindungen  bei  Einwirkung  hoher  und  tiefer  Töne  auf  das 
Ohr  gewöhnlich  vermindert  erscheinen.  Licht  wirkt  erregend,  Abdunkelung 
schwächend  auf  die  Hörfunction,  und  zwar  zeigen  die  verschiedenen  Farben  ver- 
schiedenen Einfluss;  Roth  und  Grün  steigert,  Blau  und  Gelb  vermindert  die 
Gehörsschärfe.  Musikalische  Töne  werden  je  nach  der  Farbeneinwirkung  bald 
höher,  bald  tiefer  gehört.  Dabei  ändert  der  Ton  den  aubjectiven  Ort,  von  wel- 
chem er  im  Ohre  scheinbar  ausgeht,  und  rückt  meist  nach  hinten  (Verschiebung 
des  subjectiven  Hörfeldes).  Beschattung  des  Auges  wirkt  schwächend  auf  die 
subjectiven  Gehörsempfindungen.  Both  und  Grün  wirkt  erregend,  Blau  und  Gelb 
beruhigend  auf  letztere.  —  Auch  Geschmacksempfindungen  werden  durch  Licht 
beeinfiuast,  durch  Roth  und  Grün  verstärkt,  durch  Dunkelheit,  Blau  und  Gelb 
abgeschwächt  und  lässt  sich  oft  für  bestimmte  Farben  ein  individuelles  Ver- 
halten nachweisen.  Auf  Geruchs-,  Tast-  und  Temperaturempfindungen  wirkt 
Licht-  und  Farbeneinwirkung  erregend.  Es  werden  somit  physiologisch  durch 
jede  Sinneserregung  alle  übrigen  Sinnesempfindnngen  beeinflussi  Auch  das  Auf- 
treten subjectiver  Farbenempfinduugen  durch  Erregung  verschiedener  Sinnesem- 
pfindungen hat  U.  durch  ein  einfaches  Verfahren  nachgewiesen.  Bei  den  mei- 
sten seiner  Versuchsobjecte  traten  bei  Gehörs-,  Geschmacks-,  Geruchs-  oder 
Tastsinnserregungen,  wenn  sie  auf  ein  weisses  Papierblatt  blickten,  subjective 
Farbenempfindungen  (farbige  Streifen,  Flecke,  Regenbogenfarben)  auf.  U.  hält 
die  Doppelempfindung  für  physiologischen  Ursprunges.  Dabei  treten  aus  den 
gewöhnlich  subjectiv  erscheinenden  sämmtlichen  Farben  in  einzelnen  Fällen  einzelne 
Farben  stärker  hervor,  während  die  subjectiven  Farbenempfindungen  in  der  Regel 
so  schwach  sind,  dass  dieselben  nur  durch  eine  besondere  Anordnung  des  Ver- 
suches ermöglicht  werden.  S. 
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82)  Ueber  die  Magnetextraction  von  Eisensplittern  aus  dem 
Augeninnern,  von  Dr.  L.  Grossmann,  Primar-Aagenarzt  in  Pest  (Wiener 
med.  BlÄtter.  1887.  Nr.  47—49.)  G.  bespricht  die  Anwendung  des  Elektro- 
magneten bei  Eisensplittern,  die  in  das  Auge  gedrungen,  und  fahrt  einen  Fall 
eigener  Beobachtung  an,  bei  dem  er  noch  in  späteren  Phasen  der  traumatischen 
Erkrankung  des  Auges  einen  Splitter  mit  dem  Magnet  orfolgreicli  extrahirte. 
Einem  Schlosser  war  3  Tage  vor  seinem  Eintritte  in*8  Krankenhaus  ein  EiseD* 
Splitter  in*s  Auge  gedrungen.  Comeaiverletzung,  Hjpopjon,  Kapselriss,  traum. 
Linsentrübung ,  T  +  1  *  Schmerz.  Nachdem  bereits  Zeichen  beginnender  Pan- 
Ophthalmitis  aufgetreten  waren,  wurde  die  Entfernung  des  Eisensplitters  vom 
Patienten  zugestanden,  und  nach  zweimaliger  fruchtloser  Einführung  des  Hirsch- 
berg'schen  Elektromagneten  bei  dem  dritten  Versuche,  wobei  das  Ende  des 
Magneten  auf  den  Boden  des  Bulbus  geleitet  worden  war,  durch  einen  6 mm 
langen  Scleralschnitt  ein  5  mm  langes  und  2  mm  breites  Eisenstückchen  heraus- 
befördert.  Die  Heilung  ging  nach  Anlegung  einer  Catgutnaht  und  antisepti- 
schen Verbandes  rasch  von  Statten.  —  Nur  zweimal  kam  es  zur  Bildung  um- 
schriebener Abscesse.  Bei  der  Entlassung  des  Kranken  war  der  Bulbus  in 
seiner  Form  erhalten,  beweglich,  schmerzfrei,  T  —  1,  Linse  getrübt,  S  =  0.  — 
G.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  diose.s  spätere  Stadium  der  Erkrankung  des 
Auges,  wo  bereits  beginnende  Panophthalmitis  zu  constatiren  war,  für  die  Ex- 
traction  günstigere  Chancen  darbot,  als  der  Zeitpunkt  unmittelbar  nach  statt- 
gehabter Verletzung,  weil  erst  in  diesem  Stadium  mit  Sicherhett  angenommen 
werden  konnte,  dass  sich  der  Fremdkörper  im  Glaskörper  und  zwar  frei  beweg- 
lich im  dünnflüssigen  Eiter  befinde.  S. 

83)  Neuer  Beitrag  zur  Frage  von  der  Schulbank,  von  Dr.  E.  Pins 
in  Wien.  (Wiener  med.  Presse.  1887.  Nr.  41.)  Die  allzugrosse  Annäherong 
der  Schulbänke  an  das  Catheder  scheint  P.  für  kleinere  Kinder  in  der  ersten 
Sitzreihe  von  nachtheiligem  sanitären  Einflasse.  —  Die  Schulbänke  müssen  so 
aufgestellt  werden,  dass  die  Distanz  zwischen  Catheder  und  der  ersten  Bank- 
reihe  mindestens  2  m  betrage.  Es  muss  daher  die  Anzahl  der  Sitzreihen  um 
eine  vermindert  werden.  S. 

84)  Bindehaut- Argyrose  auf  die  Carunkel  und  halbmondförmige  Falte 
beschrankt,  hat  Prof.  v.  Reuss  (Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte 
vom  18.  November  1887.  —  Wiener  med.  Blätter.  1887.  Nr.  47)  nur  3  mal, 
und  zwar  in  allen  drei  Fällen  bei  Photographen  beobachtet.  S. 

85)  Ueber  die  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neugebo- 
renen, von  Dr.  Ludw.  Korn  in  Dresden.  (Arch.  f.  Gynäk.  1887.  Bd.  XXXI. 
Heft  2.)  Verf.  kann  auf  Grund  der  Resultate,  welche  in  Leopold*s  Klinik 
mit  dem  Cred^'sclien  Verfahren  erzielt  worden  sind,  sagen,  dass  das  Argent. 
nitr.  in  2^/^  Lösung  mit  aller  Sicherheit  die  blennorrhoische  Angenentzündung 
der  Neugeborenen  verhüten  kann,  vorausgesetzt,  dass  die  Einträufelung  genau 
nach  Cred^  vorgenommen  wird.  —  Neuere  Beobachtungen  des  Verf/s  an  dem 
Kreissbette  haben  femer  ergeben ,  dass  die  Infection  des  kindlichen  Auges  mit 
Gonokokken  nicht  in  der  Scheide,  sondern  stets  erst  nach  der  Ausstossung  des 
Kindes  erfolgt;  Gesichtslagen  können  allein  eine  Ausnahme  machen.  —  Tausend 
Kinder  wurden  nicht  mit  Arg.  nitr.  behandelt,  sondern  an  ihnen  werden,  ohne 
Rücksicht  auf  eine  vorhergecrangene  Desinfection  der  mütterlieben  Genitalien, 
die  Augen  sofort  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  mit  gewöhnlichem  rei- 
nen Wasserleitungswasser  mittelst  Wattebäuschchen  so  peinlich  wie  möglich  ge- 
reinigt. Man  wischte  vom  äusseren  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu,  bis  die 
Lider  ganz  sauber  erschienen,    und  achtete  darauf,    dass    die  Augen  nicht  vor 
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vollendeter  BeiniKung  geöffnet  wurden.  Diese  Art  der  Reinigang  der  Augen 
konnte  schliesslich  ganz  und  gar  den  Hebammenschülerinnen  ftberlassen  werden. 
Das  Wichtigste  nach  der  Beinigong  der  Augen  war,  die  gereinigten  Augen  vor 
DächträgHchen  Yerunreinigungen  zu  schützen.  Die  Uauptquelle  nachtraglicher 
Verunreinigung  der  Augen  sind  die  kindlichen  Hände,  deren  Berührung  mit 
dem  Gesicht  durch  Festhalten  resp.  Einschlagen  des  Bumpfes  und  der  Arme  in 
eine  Windel  zu  verhüten  ist  —  Von  den  1000  Kindern,  welche  nach  diesem 
Princip  behandelt  wurden,  erkrankten  nar  4  an  Ophthalmoblennorrhoe  =  0,4^/^ 
während  der  ersten  4  Lebenstage.  Ein  Fall  von  diesen  fällt  jedoch  der  Me- 
thode nicht  zur  Last.  —  Nachblennorrhoen  kamen  drei  zur  Beobachtung.  Unter 
den  letzten  420  Geburten  jedoch  ist  kein  einziger  Fall  von  Blennorrhoe  zu  ver- 
zeichnen. —  Dai*aus  folgert  Verf.,  dass  scrupulöse  Beinlichkeit  bei  der  Geburt 
und  im  Wochenbett  die  Erkrankungen  an  Augenentzündung  auf  ein  Minimum 
beschränken  und  ganz  und  gar  verhindern  kann.  —  Verf.  plädirt  deshalb  dafür, 
dass  dies  Verfahren,  weil  es  einfach  ist  und  eine  Sublimatdesinfection  der  Scheide 
Dicht  voraussetzt,  in  allen  Hebammenlehranstalten  eingeführt  werden  soll.  (D. 
Med.-Ztg.) 

86)  Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum, 
von  Aug.  Nebel.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  1887.  Bd.  XIV.  Heft  1. 
—  D.  M.-Ztg.)  Verf.  beschreibt  das  Verfahren  Kaltenbach's,  die  infectiöse 
Augenentzündung  der  Neugeborenen  zu  verhüten.  Er  gebietet  jetzt  über  330 
Geburten  der  Giessener  Klinik,  bei  welchen  von  dem  Crede*schen  Verfahren 
Abstand  genommen,  statt  dessen  das  Hauptaugenmerk  auf  eine  primäre  gründ- 
liche Desinfection  der  mütterlichen  Scheide  gerichtet  wurde.  Die  Desinfection 
des  mütterlichen  Genitalcanals  geschah  durchweg  mittelst  wiederholter  Sublimat- 
irrigation 1  :  3000.  Sofort  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  wurden  die 
Augen  des  Kindes  mit  Watte  und  destilliriem  Wasser  gründlich  ausgewaschen. 
Im  Wochenbette  wurde  durch  Beobachtung  der  grössten  Beinlichkeit  dafür  ge- 
sorgt, dass  jeder  Contact  zwischen  Lochien  und  kindlichen  Augen  unmöglich 
war.  Die  B^sultate  dieser  Methode  sind  ganz  vorzügliche  gewesen.  Es  kamen 
vom  1.  April  1885  bis  jetzt  bei  diesen  330  Geburten  kein  einziger  Fall  von 
Blennorrhoe  und  nur  2  Fälle  leichter  Conjunctivitis  vor. 

87)  K.  Zaluskowski:  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Bindehaut 
(Arch,  f.  mikr.  Anat.  XXX.  2.  S.  311.  —  C.  f.  m.  W.)  Die  eingehenden  Unter- 
suchungen des  Verf.'s  über  die  Conjunctiva  des  Menschen,  des  Schweines  und 
des  Kaninchens  beschäftigen  sich  mit  folgenden  Punkten:  1.  mit  der  Existenz 
der  Henle*schen  Drüsen;  2.  mit  dem  normalen  Vorkommen  von  Lymphfollikeln 
beim  Menschen;  3.  mit  den  Plasmazellen.  —  1.  Hinsichtlich  der  ersten  Frage 
kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  von  zahlreichen  Autoren  beschriebenen 
tubulösen  Bildungen  als  echte  Drüsen  aufzufassen  seien,  da  er  sie  durch  den 
Besitz  zahlreicher  Becherzellen  als  schleimabsondemde  Organe  nachweisen  konnte. 
Dieselben  Becherzellen  kommen  aber  auch  in  dem  Epithel  der  Conjunctiva  (be- 
sonders zahlreich  beim  Schweine)  vor.  2.  Die  LymphfoUikel,  die  sich  zuweilen 
beim  Menschen  finden,  stellen  nichts  zum  Wesen  der  Conjunctiva  nothwendig 
Gehöriges  dar,  und  sind  aus  pathologisch  verstärkter  lymphatischer  Infiltration 
entstanden.  3.  Die  von  Walde  y  er  und  von  St  Ohr  beschriebenen  Plasmazellen 
hat  Verf.  häufig  angetroffen,  und  zwar  beim  Kinde  zahlreicher,  als  beim  Er- 
wachsenen. Es  sind  unregelmässig  geformte,  mit  deutlichem  Kerne  versehene, 
nur  ausnahmsweise  Pigment  führende  Zellen,  die  im  Allgemeinen  um  so  grösser 
sind,  je  weniger  zalilreicli  sie  auftreten.  So  beim  Menschen;  beim  Kaninchen 
führten  sie  dunkelbraunes  Pigment  und  waren  mit  Fortsätzen  versehen;  manche 
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—  in  den  hinteren  Fomixpartien  —  waren  sehr  lang  ausgezogen,  üeber  die 
Nator  und  Bedentung  dieser  Elemente  weiss  Verf.,  so  wenig  wie  Stöbr  es 
konnte,  irgend  etwas  Bestimmtes  zu  äussern,  erwähnt  jedoch,  .dass  sie  hesonders 
zahlreich  zwischen  den  glatten  Muskelfasern  vorkommen. 

88)  Gilles  de  la  Tourette  et  Blocq:  Ueber  die  Behandlung  der 
concomitirten  (accompagn^e)  Migraine  ophthalmlque.  (Progr^  medic 
No.  24.  —  Petersb.  med.  W.)  Charcot  (vergl.  P^r^,  Rev.  de  m^d.  1881  et 
1883)  unterscheidet  2  Formen  der  Migraine  ophthalmlque,  eine  einfache,  mit 
Kopfschmerz,  Hemiopie  und  Flimmerscotom ,  und  eine  concomitirte ,  bei  welcher 
ausser  den  genannten  Symptomen  noch  transitorische  Aphasie,  mehr  oder  weni- 
ger ausgesprochene  sensible  und  motorische  Störungen  an  Gesicht  und  Gliedern 
auftreten;  diese  letzteren  Beschwerden  können  bleibend  werden.  Die  erste  Fora 
ist  deshalb  eine  weniger  zu  beachtende  Affection,  während  die  zweite  einer  ener- 
gischen Behandlung  bedarf,  welche  nach  Charcot  in  einer  langdauemden,  be- 
ständigen und  starken  Bromdarreichung  besteht.  Das  Bromkalium  wird  in  fol- 
gender Weise  eingenommen:  In  der  1.  Woche  täglich  2,0-3,0,  in  der  2.  :iO 
bis  4,0,  in  der  3.  4,0—5,0,  in  der  4.  5,0 — 6,0;  in  der  5.  Woche  wird  wieder 
mit  derselben  Tagesgabe,  wie  in  der  1.  begonnen  und  in  derselben  Weise  ge- 
steigert; die  minimale  Dauer  der  Behandlung  beträgt  3 — 4  Monate.  —  Ein 
ausführlich  mitgetheilter  Fall  illnstrirt  den  Nutzen  dieser  Methode. 

89)  W.  de  Baryr  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Anophthaloius 
bei  einem  Kalbe.  (Virchow's  Archiv.  CVIII.  S.  356.)  —  Mit  Ausnahme 
einer  geringen  Erweiterung  der  Ventrikel  war  der  Gehimbefund  normal.  An 
Stelle  des  Chiasma  nervorum  opticorum  befand  sich  eine  vom  Boden  des  dritten 
Ventrikels  ausgehende  Ausstülpung,  welche  sich  entsprechend  den  Sehnerven  in 
zwei  Hohlschläuche  theilte.  Sämmtliche  Woichtheile  der  beiden  Augenschichten 
normal  entwickelt;  beide  Bulbi  bildeten  fast  knorpelharte  Körper,  bestehend  aas 
äusserem  sclerotischen  Gewebe  (Sclera),  Chorioidea  und  faserigem  Gewebe  im 
Centrum,  welches  zahlreiche  pigmentirte  Zellen  enthielt.  Von  diesen  rudimen- 
tären Angäpfeln  führte  beiderseits  ein  sclerotischer  Strang  nach  den  erwähnten 
Hohlschläuchen.  Nirgends  finden  sich  Andeutungen  von  Nervengewebe.  Ausser- 
dem findet  sich  beiderseits  eine  erbsengrosse  Cyste  mit  faltiger  Innenwand  und 
wässerigem  Inhalt;  beide  commnniciren  durch  einen  schmalen  Canal  mit  den 
Balbusrudimenten.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Atrophie  (ans 
unbekannten  Ursachen)  eines  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelten  Bulbus 
handelt.  Da  der  Nervus  opticus  im  centralen  Abschnitt  noch  hohl  ist,  mvßs 
die  Entwickelungsstörung  früh  eingetreten  sein. 

90)  Traumatische  Augenverletzungen,  von  Primärangenarzt  Dr. 
Grossmann  in  Pest.  (Wiener  med.  Presse.  1887.  Nr.  46,  47,  48,  49,  60, 
51.)  Die  Augen  Verletzungen  die  bei  den  verschiedenen  Gewerbetreibenden  und 
Arbeitern  in  Folge  ihrer  Berufsthätigkeit  erworben  werden,  unterzieht  G.  einer 
Besprechung  und  giebt  die  Art  und  Weise  an,  wie  derartige  Verletzte  unter- 
sucht und  behandelt  werden  müssen.  Mit  Uebergehung  der  Bekannten,  wäre 
nur  hervorzuheben,  dass  *G.  nach  Entfernung  von  Fremdkörpern  der  Cornea 
Jodoform  einstäubt  und  Schutzverbahd  anlegt.  Ist  bereits  beginnende  und  fort- 
geschrittene Geschwürsbildung  vorhanden,  so  spült  G.  nach  Beseitigung  des 
Fremdkörpers  den  Bindehautsack  mit  Sublimat  1 :  5000  aus  und  träufelt  Atropin 
oder  Kserin  ein.  Pressende  Geschwüre  nach  Fremdkörper  werden  mit  dem 
galvanocaustischen  Gluhdraht  behandelt.  Einige  Fälle  von  Augenverletzungen 
eigener  Beobachtune  werden  ausfuhrlicher  mitgetheilt:  1)  Iridodiolyris  partialis, 
hervorgerufen  durch   einen  Hieb  mit  einem  Handstock  auf  das  Auge.    Tris  an 
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ihrem  oberen  Umfange  vom  Ciliarbande  losgerissen,  Doppelpupille;  Linse,  in 
ihrer  Lage,  durchsichtig,  Spiegelbefund  normal.  —  2)  Totale  Irideremie  mit 
Vorfall  der  Krystalllinse  in  die  vordere  Augenkammer  nach,  mittels  eines  Stiefel- 
absatzes gegen  das  Auge  geführten  Schlägen.  Das  verletzte  Auge  zeigte  ausser 
einem  Scleralriss  an  der  oberen  Comeo-Seleralgrenze  einen  die  ganze  Kammer  er* 
fulleoden  Blutergnss;  nach  Resorption  der  Blutung  zeigte  sich  die  ganze  Iris 
bis  auf  einen  kleinen  Saum  nach  oben  abgerissen  die  Linse  in  die  vordere 
Kammer  vorgefallen,  der  Glasl^orper  durch  flottirende  Membranen  getrQbt.  — 
:i)  Schnittverwundung  der  Cornea  und  Iris  mit  consecutivem  Coloboma  iridis 
traumaticum  durch  einen  Säbelhieb  hervorgerufen.  1  cm  lange  Schnittwunde 
im  temporalen  Antheile  der  Cornea  mit  kegelförmigen  Irisvorfall,  der  sich  nach 
Eserinanwendung  zurückbildete;  zu  einer  Verwachsung  der  Schnittränder  der 
Iris  kam  es  nicht.  Acht  Wochen  später  fand  sich  ausser  einer  ebenen  glatten 
feinen  Comealnarbe  ein  Defect  im  äusseren  oberen  Theile  der  Iris,  der  sich  wie 
ein  kunstgerechtes  nahezn  schlQssellochförmig  angelegtes  Iriscolobom  ausnimmt; 
Linse,  Augenhintergrund  normal.  —  4)  Stich  Verwundung  der  Hornhaut  und 
Linsenkapsel  durch  eine  Schnsterahle.  Perforirende  Stichwunde  der  Cornea  mit 
centraler  Kapsel  wunde,  aus  der  sich  etwas  quellende  Linsenmasse  entleerte. 
Wegen  träger  Resorption  der  getrübten  Linsenmassen  wurde  die  Faracentese  der 
Cornea,  und  später  die  Extraction  der  Linse  vorgenommen.  Die  Heilung  ging 
ohne  Störung  vor  sich.  Das  PnpiUenbereich  wurde  bis  auf  einen  dünnen  Kapsel- 
rest frei.  —  5)  Verletzung  des  rechten  Auges  durch  Dynamitexplosion.  Die 
stattgehabte  Verletzung  hatte  die  Cornea  perforirt,  eine  Irispartie  in  Fetzen 
zerrissen,  die  Linsenkapsel  verletzt,  und  Trübung  der  Linse  bedingt.  —  In  der 
Perforationsöffnung  lag  ein  B  mm  langes,  2^/^  cm  breites  Steinfragment.  Nach 
wenigen  Tagen  hatte  sich  eine  progressiv  steigende  Iridocyclitis  entwick^t,  die 
trotz  AtropinLsirung,  antiseptischen  Contentiv Verbandes,  Anwendung  feuchter 
Wärme  zur  Phthisis  bulbi  führte.  —  6)  Verletzung  dos  linken  Auges  durch 
Kxplosion  einer  Dynamitpatrone.  Der  Verletzte  hatte  in  muth williger  Weise 
eine  Dynamitpatrone  mittelst  einer  Zündschnur  entzündet.  Das  bei  der  Explo- 
sion der  Patrone  getroffene  Auge  zeigte  einen  2  mm  breiten,  temporalwärts  ver- 
laufenden Comealriss,  der  an  den  Enden  nicht  tief  in*s  Parenchym  reichte,  in 
der  Mitte  jedoch  eine  spaltförmige  Perforation  zeigte.  Rasch  entwickelte  sich 
eine  progressiv  zunehmende  Iridocyclitis,  die  zu  Verwachsung  des  äusseren  Pu- 
pillarrandes,  zur  Glaskörperverflüssigung,  und  da  auch  die  Linsenkapsel  verletzt 
war,  zu  Kapsellinsenstaar  führte.  ^~  7)  Beiderseitige  Neuritis  optica  in  Folge 
von  Schläfenbeinfissur  nach  einem  Sturze  von  einer  Bodenstiege.  Unmittelbar 
nach  dem  Sturze  Somnolenz,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel.  Keine  Ver- 
letzang^am  Körper  nachweisbar.  Blutung  aus  dem  linken  Ohre,  Riss  des  Trom- 
melfelles; ophthalmoskopisch:  Hyperämie  der  Papilla  n.  opt  beider  Augen.  S. 
namentlich  links  bedeutend  herabgesetzt  Unter  zunehmender  Temperatursteige- 
niDg,  lebhaften  Delirien  und  soporösem  Zustand  trat  das  letale  Ende  am 
21.  Tage  nach  der  Verletzung  ein.  Die  Autopsie  ergab  eine  Fissur  des  linken 
Schläfenbeines  mit  consecutiver ,  acut  eitr^er  Meningo-Encephalitis  mit  Fort- 
pBanzung  auf  die  Optici.  S. 

91)  Die  unregelmässige  Reaction  der  Pupillen,  von  Dr.  Salgo, 
l^rimararzt  der  Landes-Irrenanstalt  in  Pest.  (Wien.  med.  Wochenschrift.  1887. 
Nr.  45.)  Die  unregelmässig  geformte  und  nnregelmässig  reagirende  Pupille  ist 
na<;h  S.  ein  häufig  zur  Beobachtung  kommendes,  wichtiges  pathognoroisches  Sym- 
ptom. Der  Irisrand  erscheint  eckig  verzogen,  und  zwar  in  der  Ueberzahl  der 
Me  auf  beiden  Augen,  meist  bei  gleicher  Weite  der  Pupillen.   Bei  dififerenten 
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Pupillen  fiudet  sich  gewöhnlich  nur  eine  Pnpille  unregelmässig  umrandet.  Die 
Unregelmässigkeit  tritt  besonders  schön  hervor,  Wenn  man  bei  schwacher  Be- 
leuchtung das  Auge  ophthalmoskopirt.  Bei  mydriatischen  Pupillen  genügt  eine 
Eserineinträufelung,  um  das  Symptom  deutlich  zur  Anschauung  zu  bringen.  Ao 
commodationsstarre  hat  S.  bei  unregelmässigen  Pupillen  niemals  beobachtet;  Licht- 
starre  nur  selten.  Durch  die  Beweglichkeit  der  PupiUe  wird  die  Unregelmässig- 
keit des  Pupillarrandes  auffälliger  und  lässt  erkennen,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  wirkliche  und  vollständige  Lähmung  einzelner  Muskelpaiiien ,  sondern  om 
eine  Ungleichmässigkeit  und  Unregelmässigkeit  in  der  Innervation  der  Iris  han- 
delt. —  S.  hält  es  nach  seinen  Beobachtungen  für  zweifellos,  dass  das  in  Rede 
stehende  Krankheitssymptom  der  paralytischen  Geistesstörung  in  ihren  verschie- 
densten Entwickelungsphasen  zugehört.  Die  motorische  Störang  der  Iris  ist  ein 
Analogon  der  bekannten  motorischen  Störungen  der  Paralyse.  Für  charakteri- 
stisch hält  S.  etwa  den  Umstand,  dass  die  Beweglichkeit  der  uuregelmässigen 
Pupille  nicht  aufgehoben  ist,  sondern  dass  die  Unregelmässigkeit  gerade  die 
Bewegung  betrifft  und  sich  durch  ungleichmässige  Functionirung  ausspricht.  Von 
pathol.-anatomischen  Standpunkte  deutet  der  Charaktef  der  motorischen  Störung 
auf  den  corticalen  Ursprung  des  Leidens.  8. 

92)  üeber  Augenmuskellähmung,  von  Dr.  Donath.  Vortrag,  g'eh. 
in  der  Sitzung  der  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Pest  am  19.  Novbr.  1887. 
(Wien.  med.  Presse.  1887.  Nr.  49.)  —  Drei  Fälle  von  Augenmuskellähmung 
werden  von  D.  mitgetheilt.  1.  Ophthalmoplegia  interior.  10  Tage  lang  bestand 
Kopfschmerz;  1.  Pupille  ad  maximum  erweitert.  S  normal;  kleiner  Druck  mit 
+  10;  Pilocarpin  nicht  prompt  Im  Verlaufe  des  Leidens  werden  beide  Pu- 
pillen gleich;  links  keine  Lichtreaction,  rechts  schwach;  Accommodationsparese 
unverändert.  —  In  der  6.  Woche  erweitert  sich  auch  die  r.  Pupille  und  tritt 
später  Accommodationsparese  dieses  Auges  ein.  —  Schliesslich  erfolgte  dauernde 
Heilung.  Syphilis  war  nicht  nachweisbar.  —  2.  Ophthalmoplegia  perfecta  (ex- 
terior  et  interior)  bilateral is  bei  einer  älteren  Frau,  wahrscheinlich  durch  Blu- 
tung in  den  dritten  Himventrikel  entstanden.  Die  Lähmung  trat  nach  ein^ 
Gemüthserregung  mit  Bewusstlosigkeit  und  nachfolgender  Lähmung  und  Empfin- 
dungslosigkeit der  unteren  Gliedmaassen  als  beiderseitige  äussere  und  innere 
Augenlähmung  auf;  nur  der  Rectus  zeigte  geringe  Beweglichkeit.  Papillen  ßde- 
matös,  Sn,  G.F.  ebenfalls  normal.  Später  kam  es  zu  Albuminurie  und  Retinitis 
albuminurica.  —  3.  Paralysis  oculomotorii  et  Nerv,  supraorbitalis  sin.  Die  Läh- 
mung begann  mit  Ptosis  und  Parese  der  Ri.  Gleichzeitig  war  das  obere  Lid, 
Stirn,  behaarte  Kopfhaut  bis  fast  zum  Scheitel  anästhetisch  und  analgetisch.— 
Pupille,  Accommodation ,  S  normal.  Schmerz  in  Stirn  und  Schläfe.  Nach  nnd 
nach  entwickelte  sich  eine  totale  Oculomotoriuslähmung.  Der  Augenhinteigmnd 
liess  nichts  Abnormes  erkennen.  —  Bulbus  bei  Druck  nach  hinten  empfindlich. 
Augenlider  etwas  ödematös.  Doppeltsehen  in  allen  Richtungen,  nur  nicht  im 
Sinne  des  R.  e.  Der  Sitz  der  Erkrankung  musste  in  der  Orbita,  in  der  Gegend, 
wo  der  Oculomotorius  und  Trigeminus  durchtreten,  gesucht  und  eine  rhenroa- 
tische  oder  wahrscheinlicher  luetische  Periostitis  zu  Grunde  liegend  angenommen 
werden.  Nach  einer  Inunctionscur  gingen  im  Laufe  von  3  Monaten  alle  Lah- 
mungserscheinungen  zurück,  nur  die  linke  Pupille  blieb  weiter  als  rechts. 

SchenkL 

93)  Therapeutische  Notizen  auf  dem  Gebiete  der  Augenheil- 
kunde, von  Doc.  Dr.  Bock  in  Wien.  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1887.  Nr.  47.) 
Ueber  einige  in  den  jüngst  verflossenen  5  Jahren  in  der  Augenheilkunde  zur 
Verwendung  gekommenen  neueren  Heilmittel  berichtet  Dr.  B.   Von  Pilocarpin  in 
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subcutaner  Application  »ah  er  gute  Erfolge  nur  bei  Uyphaema,  oder  Grlaskörper- 
trfibungen  nach  Iridocyclitis  und  Chorioiditis.  Er  zieht  concentrirte  Lösungen^ 
in  kleinerer  Quantität  injicirt,  schwächeren  Solutionen  in  grösserer  Menge  vor. 
l>a£S  die  gebräuchlichen  Pilocarpinpräparate  häufig  im  Stiche  lassen,  rührt  da- 
her, dass  nicht  immer  reines  Pilocarpin  in  Verwendung  kommt.  Bei  Amotio 
retinae  sah  B.  von  Pilocarpininjectionen  -keine  Erfolge.  Einträufelungen  dieses 
Präparates  in  den  Bindehautsack  bei  glaucomatosen  Processen  sind  dort  indicirt, 
wo  Eserin  Reizung  hervorruft.  Letzteres  Mittel  betreffend,  glaubt  B.,  dass  das 
salicylsaure  Präparat  keine  wesentlichen  Vorzüge  vor  dem  schwefelsauren  bietet; 
beide  Präparate  werden  mit  der  Zeit  roth,  ohne  dadurch  an  Wirksamkeit  zu 
verlieren.  Er  wendet  alle  Alkaloide  nur  in  wässeriger  Lösung  an,  da  er  weder 
von  der  Verwendung  in  Salbenform,  noch  in  Gelatinefoim  (ßondelles  gelatineuses) 
irgend  einen  Vortheil  sah.  Von  dem  Vaseün  empfiehlt  er  nur  das  Vaselinum 
flavum  als  verlässlich;  das  weisse  Vaselin  ist  mit  anderen  nicht  indifferenten 
Fetten  gemischt  und  wirkt  daher  reizend.  Der  Vortheil  des  Lanolins,  rasch  in 
die  Haut  einzudringen,  scheint  ihm  gerade  bei  Augensalben  ein  Nachtheil;  die 
Salbe  dringt  rasch  in  die  Haut,  während  die  beigemengten  Metallpräparate  aussen 
liegen  bleiben:  In  den  Bindehautsack  gebracht,  reizt  Lanolin  sehr  hefüg;  das- 
selbe gilt  auch  von  dem  namentlich  von  ocul  istischer  Seite  warm  empfohlenen 
MoUin.  Die  Massage  leistete  B.  gute  Dienste  bei  Hornhauttrübungen  und  Scle- 
ritis.  Bei  herabgesetzter  Spannung  des  Auges  hält  er  die  Massage  für  gefahr- 
lich. Von  desinficirenden  Mitteln  hat  B.  nur  einige  wenige  immer  und  mit  Er- 
folg angewendet.  Sublimat  scheint  ihm  selbst  in  Lösungen  von  1  :  5000  bis 
10,000  reizend  zu  wirken;  Carbol  gefährdet  die  Cornea,  Borsäure  ist  in  der 
Regel  wirkungslos,  Jodoform,  in  Pulverform  verwendet,  leistet  Gutes  bei  Thränen- 
sackblennorrhoe;  in  solchen  Fällen  stäubt  B.  dasselbe,  mit  Magnesia  asta  ge- 
mengt, in  das  geschlitzte  untere  Thränonröhrchen.  Ebenso  günstig  wirkt  Jodo- 
form bei  syphilitischen  Geschwüren,  zerfallenden  Gummc^p,  eiterigen  progressiven 
Processen  in  der  Cornea  septischen  Ursprunges,  bei  Bulbuswunden  mit  gleich- 
zeitig vorhandener  Blenn.  sacci  lacrym.  oder  Ozaena.  Dagegen  sah  B.  bei  Binde- 
hauterkrankungen durch  Jodoformbehandlung  nur  Verschlimmerung  des  Leidens 
eintreten.  Ausnahmsweise  erhielt  er  bei  Fällen  von  Bindehauthyperämie  infolge 
angestrengter  Augenarbeit  mit  Jodoformeinstänbungen  günstige  Erfolge.  Jodol 
erregt,  in  den  Bindehautsack  gebracht,  beträchtliche  Beizung.  Unter  allen  Des- 
infectionsmitteln  hat  B.  immer  von  Kalium  hypermangan.  das  Beste  gesehen. 
Bei  Blennorrh.  neonat,  leistet  dasselbe  in  einer  Lösung  von  0,05 — 0,1  :  1000 
sehr  gute  Dienste.  Das  Jodoformoleat  verwendet  B.  mit  Erfolg  bei  Fällen  von 
Trachom  im  Narbenstadium  mit  starker  Reizung  der  Augen.  Bei  pannöser  Hom- 
liauttrübung  sah  B.  von  Ueberimpfung  blenn.  Secretes  günstige  Resultate,  da- 
gegen sehr  ungünstige  von  Jequirity.  S. 

94)  Einfache  Schädeliractur  mit  Impression.  (Aus  der  Klinik  u, 
Abtheilung  für  Augenkranke  des  Prof.  Schnabel  in  Graz.)  Von  Dr.  Elsch- 
aig.  •  (Wien.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  47.)  Ein  52  jähr.  Arbeiter  wurde 
in  einer  Färberei  dadurch  schwer  verletzt ,  dass  das  Pferd ,  welches  |de^  Boll- 
kasten  einer  Färberrolle  zu  heben  hatte,  scheu  wurde,  und  ihn  so  unter  den 
260  Centner  schweren  Kasten  schleuderte,  dass  er  mit  der  1.  Schläfenseite  auf 
<lie  Stof&olle  niedergepresst  wurde.  Pat.  blieb  bewusstlos  liegen  und  .  befand 
sich  6  Tage  in  tiefem  Coma;  massiges  Nasenbluten,  kein  Erbrechen.  Etwa 
l-l  Tage  später  konnte  Pat.  schon  allein  eine  2  stundige  Bahnfal]^i)  und  einen 
lialbstündigen  Weg  in*8  Spital  unternehmen.  Bei  seiner  Aufnahme  fand  sich 
^^  1.  Stirn-  und  Schläfenbein,   der  Schläfentheil  des  1.  grossen  Keilbeinflügels 
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und  das  angrenzende  Stflck  des  Seitenwandbeines  derart  eingedrückt,  dus  von 
dem  angrenzenden  Orbitalrande  nur  ein  nasales,  1  cm  langes  Stück  in  normaler 
Lage  sich  befand.  Nirgends  war  Crepitation  nocb  Verfärbung  oder  Excoriation 
der  Haut  nachweisbar.  An  der  verletzten  Seite  sah  man  kein  grösseres  Blut- 
gefäss und  konnte  keine  Pulsation  nachgewiesen  werden.  Der  vorgedräogte 
Bulbus  war  von  chemotischer  Bindehaut  bedeckt,  nach  oben-aussen  gekehrt; 
Pupillenstarre,  Verfärbung  der  Iris,  Glaskörpertrübung,  totale  Amaurose,  Bulbus 
bei  Berührung  sehr  scbmerzbaft.  Bhinoscopia  anterior  und  posterior  ergeben 
nichts  Abnormes;  Patellarsehnenreflexe  und  Hautreflexe  prompt,  keinerlei  Sensi- 
bilitäts-  und  Motilitätsstörungen;  Gehör,  Geruch,  Geschmack  normal,  ebenso 
Sprache  und  Schrift.  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zu  Panophthalmitis ,  end- 
licher Phthise  des  Bulbus  und  eitriger  Zellgewebsentzündung  mit  Fistelbildnng 
ohne  Abstossung  von  Knochensplittern.  In  diesem  Stadium  zeigte  sich  nun  vom 
oberen  Orbitalrande  nur  ein  1cm  langes  mediales  Stück  erhalten,  von  dem  ab 
derselbe  spitzwinklig  nach  rückwärts  und  gegen  den  Orbitalboden  zu  abfallt  und 
in  concavem  Bogen  gegen  den  abgeplatteten  Jochbogen  zu  verläuft.  Knochen- 
rand und  Basis  der  Depression  glatt;  Haut  darüber  etwas  gefaltet,  wohlgebildet, 
verschieblich.  Das  r.  Auge  verhielt  sich  die  ganze -Beobachtungszeit  hindurch 
normal.  Nach  2  Monaten  wurde  Pat.  entlassen.  Nach  brieflichen  Mittheilungen 
(3  Monate  später)  haben  sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  keine  psychischen  oder 
physischen  Störungen  bemerkbar  gemacht.  S. 

95)  Neurotomie  des  N.  infraorbitalis  unter  Cocalnanästhesie. 
(Beiträge  über  die  Anwendung  des  Cocains,  aus  dem  Rudolfinerhaus  in  Unter- 
Döbling.)  Von  Dr.  Hochstetter.  (Wien,  med,  Wochenschr.  1887.  Nr.  46.) 
Bei  einer  48  jähr.  Frau  verrichtete,  nach  dem  Berichte  des  Dr.  H.,  Primararzt 
Dr.  Gersuny  wegen  rechtsseitigem  Gesichtsschmerz  die  subcutane  Durchschnei- 
düng  des  N.  infraorb.  Die  zu  dieseih  Zwecke  vorgenommene  Cocalnanästhesie 
wurde  in  der  Weise  durchgeführt,  dass  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  nicht 
allein  in  der  Umgebung  des  N.  infraorb.,  sondern  im  Canal.  inf.  selbst  im  Gan- 
zen 1  ^r  einer  ö^/^  Cocalnlösung  injicirt  wurde.  Die  Operation  verlief  naheza 
schmerzlos.  .  S. 

96)  Zur  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens,  von  Prof.  Kuhn t  in 
«lena.  (Separatabdruck  aus  den  Correspondenzblättem  des  AUg.  ärzü.  Vereins 
von  Thüringen.)  K.  trennt  klinisch  die  Formen  von  Ulcus  serp. ,  bei  welchen 
der  Grund  des  Geschwüres  glatt  und  rein  ist,  die  also  keine  Tendenz  zum 
Weitervordringen  in  die  Tiefe  zeigen,  von  solchen,  bei  welchen  diese  Tendenz 
besteht.  Für  alle  Fälle  hält  Verf.  die  Anwendung  der  Glühhitze  für  indicirt. 
Für  die  Fälle  der  ersten  Kategorie  genügte  im  Allgemeinen  die  einmalige  Sen- 
gung, in  den  anderen  Fällen  musste  dieselbe,  wenn  sich  am  Tage  nach  der 
Operation  noch  eine  inficirte  Stelle  zeigte,  wiederholt  werden.  War  das  Hypo- 
pyon  klein  und  nicht  geronnen,  so  verschwand  es  meist  rasch,  im  entgegenge- 
setzten Falle  entfernte  es  K.  nach  vorheriger  Anlegung  des  Saemisch^schen 
Schnittes.  Die  kürzeste  Heildauer  der  Ulcera  betrug  7—8  Tage,  die  gefahr- 
licheren Formen  aber  brauchten  einige  Wochen.  In  den  Fällen,  in  denen  das 
Geschwür  sehr  ausgedehnt  resp.  sehr  in  die  Tiefe  gegangen  war,  bedeckte  K. 
nach  der  Cauterisation  die  Wundfiäche  mit  einem  gestielten  Conjunctivalhippen, 
um  etwaige  Ectasie  der  Stelle  zu  verhindern.  — -  Wenn  das  Geschwür  mehr  als 
4  mm  im  Durchmesser  hatte  und  dabei  sehr  infiltrirten  Grund  zeigte,  so  be- 
gnügte sich  Verf.  nicht  mit  dor  Galvauocausis  allein,  sondern  legte  unmittelbar 
nach  aieser  einen  Schnitt  nach  Sae misch  an,  dessen  Wundränder  in  den  ersten 
Tagen  nach'  'der  Operation  wiederholt  gelüftet  wurden.     Von  100  FUlen,  die  K. 
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zusammenstellen  liess,  trafen  auf  die  1.  bis  9.  Lebensdekade  7,  9,  6,  6,  14, 
29,  24,  4,  1.  Diese  Fälle  vertbeilten  sich  anf  die  Monate  von  Januar  bis 
December  wie  folgt:  4,  4,  2,  8,  11,  15,  10,  12,  7,  3,  12,  12.       Dr.  Ancke. 

97)  Ein  neues  Staarmesser,  von  Prof.  Herrn.  Rnhnt.  (Nach  einem 
in  der  medicin.  Section  am  30.  Juni  gehaltenen  Vortrage.)  K.  macht  in  den 
meisten  F&llen  bei  Staaroperationen  seinen  Hornhautschnitt  dergestalt,  dass  der 
Einstich-  und  Ausstich pnnkt  im  Limbns  2  mm  über  dem  horizontalen  Meridian 
liegt,  während  der  Scheitel  des  Bogens  IV2 — 2  mm  vom  Homhautrand  entfernt 
bleibt.  Um  möglichst  rasche  Heilung  zu  erlangen,  ist  es  wichtig,  einen  mög- 
lichst glatten  Schnitt  zu  erhalten,  und  dies  ist  nur  denkbar  bei  sägenden  Be- 
wegungen. Auf  einen  Zug  aber  kann  man  mit  dem  v.  Graefe'schen  Staar- 
messer den  Schnitt  nicht  vollenden  und  so  hat  K.  ein  neues  Staarmesser  ähn- 
lich dem  V.  Grae  forschen,  nur  leicht  S- formig  gekrümmt,  angegeben,  mit  Hülfe 
dessen  man  den  Schnitt  in  einem  Zuge  anlegen  kann.  Dr.  Ancke. 

98)  Ueber  Rnucleatio  bulbi  und  Substitutionsverfahren  dersel- 
ben, von  Dr.  H.  Kuhnt,  Professor  in  Jena.  (Nach  einem  auf  der  Octobei^ 
Versammlung  des  Eisenberg-Geraer  ärztlichen  Vereins  gehaltenen  Vortrag.)  Verf. 
giebt  eine  eingehende  Beschreibung  der  Operationsverfahren  und  Indicationen 
bei  Enucleatio  bulbi  und  deren  Substituüonsvcrfahren.  K.  ist  für  Exenteratio 
bei  Panophthalmitis  mit  deutlicher  Protrusion,  zweitens  bei  imminenter  Ophthal- 
mia syropath.,  drittens  bei  Augen,  die  durch  hämorrhagisches  Glaucom  erblindet 
sind  und  nicht  zur  Ruhe  kommen.  Er  macht  die  Exenteration  nicht  sowohl^ 
weil  er  sie  für  ungefährlicher  hält,  als  weil  er  eiuen  besseren  und  bewegliche- 
ren Stumpf  erhält,  besonders  wenn  er,  wie  er  dies  in  neuerer  Zeit  immer  thut, 
eine  kleine  vergoldete  Hohlkugel  ans  Silber  in  die  Wundhöhle  einheilen  lässt. 
Verf.  hat  mit  dieser  seiner  Methode  bisher  noch  keine  schlechten  Erfahrungen 
gemacht.  Dr.  Ancke. 

99)  Bericht  über  die  operative  Wirksamkeit  in  der  Grossher- 
zoglich Sächsischen  Augenklinik  zu  Jena  während  des  ersten  Lu- 
strums ihres  Bestehens  (1.  Jan.  1882  bisl.  Jan.  1887),  erstattet  von 
dem  Director  Prof.  Dr.  Herrn.  Kuhnt.  I.  Bericht  über  446  Iridectomien.  — 
Verf.  iridectomirte  za  rein  optischen  Zwecken  81  mal  (davon  46  mal  bei  Horn- 
hauttrübungen, 15  mal  bei  Catar.  polar,  ani,  8  mal  bei  Catar.  zonul.,  6  mal  bei 
Catar.  nuclearis,  4  mal  bei  Membr.  pupill.  persev.  und  2  mal  bei  Mikrophakie), 
zu  therapeutischen  Zwecken  164  mal  (Glauc.  simpl.  17,  inflamm,  chron.  2ö,  in- 
flamm, acut.  11,  secundar.  16,  absolut.  4,  Iritis  chronica  17,  occlus.  und  sedns. 
pupillae  18,  Iridocyclitis  chronica  6,  Leucoma  adhaer.  totale  5,  Fistnl.  com.  2, 
Keratoglobüs  4,  Staphyl.  5,  Neoplasma  irid.  2,  Corp.  allen,  in  iride  6,  Tumes- 
centia  lent.  e  träum.  6),  zu  optischen  und  therapeutischen  Zwecken  82  mal  (bei 
centralen  Hornhauttrübungen  ex  keratitide  ulc.  52,  bei  Leucoma  adhaer.  pari 
30),  zur  Vorbereitung  der  Staaroperation  119 mal  (17 mal  einfach,  102 mal 
combinirt  mit  Förster'scher  Reibung).  Zur  Herstellung  möglichst  kleiner  Co- 
lobome  bei  optischen  Iridectomien  vermeidet  K.  die  Irispincette  und  benutzt  nur 
das  Häkchen.  Seit  einigen  Jahren  wendet  er  auch,  um  eine  möglichst  kleine 
Pupille  zu  erhalten,  ein  Verfahren  an,  das  er  Iridecto-Entomie  nennt  und  wel- 
ches darin  besteht,  dass  zunächst  nach  Anlegung  des  Homhautschnittes  die  Iris 
zwischen  Pupillarrand  und  Ciliarinsertion  mit  der  stellbaren  Irispincette  gefasst 
nnd  ein  rautenförmiges  Stück  aus  der  Iris  mit  der  Scheere  herausgeschnitten 
wird,  sodann  aber  der  stehen  gebliebene  Spbincter  nachträglich  mit  der  Wecker*- 
schen  Scheere  durchtrennt  wird.  —  Verluste  durch  Eiterung  hat  Verf.  in  kei- 
^m  der  beechriebenea  Fälle  gesehen,  Dr.  Ancke, 
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100)  Mittheilungen  ans  Dr.  Königshöfer's  Augenklinik  zuStuU- 
gart.  I.  Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen  Pefecte  der  Lider,  von  Dr.  med. 
A.  Brinkmann,  Assistenzarzt.  ~  £s  handelt  sich  um  einen  Fall  von  doppel- 
seitigem angeborenem  Lidcolobom,  in  welchem  beiderseits  bei  einem  neugebore- 
nen Kinde  die  innere  Hälfte  des  Oberlides  fehlte.  Auf  der  nicht  bedeckten 
Hälfte  der  Cornea  und  Conjunctivae  also  nach  innen,  war  beiderseits  eine  ptery- 
giumähnliche  Bildung  zu  sehen.  Sonst  war  sowohl  der  Augenbefund,  als  aach 
der  allgemeine  normal.  Betreffs  der  entwickelungsgeschichtlichen  Genese  der 
Missbildung  kommt  Verf.  nach  Zusammenstellung  des  hierher  gehörigen  Mate- 
rials und  der  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  zu  dem  Schluss,  dass  ein  end- 
gültiges Urtheil  über  die  Art  des  Zustandekommens  der  Hemmungsbildong  nicht 
eher  abgegeben  werden  könne,  als  die  Entwickelungsgeschichte  der  Lider  klar- 
gestellt sei.  Dr.  Ancke. 

101)  Simulation  einseitiger  Amaurose,  von  Dr.  Haupt-Weiden. 
(Priedreich's  Blätter  für  gerichtl.  Medicin.  Heft  6.  1887.)  Zur  Entlarvung 
der  Simulation  einseitiger  Amaurose  empfiehlt  Verf.,  vor  das  angeblich  blinde 
Auge  ein  helles  Planglas  vorzusetzen  und  vor  das  angeblich  sehende  Auge  ein 
rothes  Glas,  und  dann  dem  Simulanten  eine  grüne  Schrift  auf  schwarzem  Grund 
lesen  zu  lassen.  Wird  die  Schrift  erkannt ,  so  liegt  Simulation  vor;  denn  da 
das  rothe  Glas  grüne  Strahlen  überhaupt  nicht  durchlässt,  so  wird  die  Schnft, 
wenn  wirklich  auf  dem  zweiten  Auge  Amaurose  besteht,  schwarz  auf  schwarz 
erscheinen,  d.  h.  nicht  zu  sehen  sein.  Dr.  Ancke. 

102)  I.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Localisation  im  Gehirn,  von 
Prof.  Dr.  E.  Leyden.  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  47.)  Verf. 
theilt  gelegentlich  einer  Besprechung  und  Vertheidigung  der  LocaliÄationstheorie 
einen  Fall  von  Hemiplegia  sinistra  mit  homonymer  linksseitiger  Hemianopsie 
mit,  in  welchem  bei  der  Section  sich  ein  Tumor  im  Occipitallappen  fand,  der 
diesen  Lappen  zum  grossen  Theil  und  zwar  wesentlich  den  basalen  Theil  ein- 
nahm. Dr.  Ancke.    c. 

103)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Aderhautsarcome.  Inaug.-Diss. 
von  M.  Maschke,  prakt.  Arzt.  —  Verf.  beschreibt  4  Bulbi.  die  in  der  Königs- 
berger Augenklinik  wegen  Sarcoms  der  Chorioidea  enacleirt  wurden.  In  zwei 
der  Fälle  handelte  es  sich  um  ziemlich  grosse  Leucosarcome ,  in  den  anderen 
zwei  Fällen  lagen  Melanosarcome  vor,  an  welchen  Verf.  mittelst  mikrochemischer 
Reaction  die  Behauptung  von  Vossius  stützen  konnte,  dass  das  Pigment  dies«* 
Sarcome  theil  weise  hämatogen  ist,  zum  Theil  aber  auch  von  dem  präexistenten 
Chorioidealpigment  abstammt.  Dr.  Ancke. 

104)  Ueber  den  praktischen  Nutzen  des  Wolffberg'schen  Appa- 
rates zur  diagnostischen  Verwerthung  der  quantitativen  Farben- 
sinnprüfung.  Inauguraldissertation  von  Benno  Herzog.  —  Verf.  hat  an 
1000  Augen  den  Werth  des  Wolffberg'schen  Apparates  und  die  Richtigkeit 
der  dazu  gehörigen  Tabellen  geprüft,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse »  dass  der- 
selbe nicht  nur  bei  diagnostisch  schwierigen,  sondern  auch  bei  normalen 
nicht  sichere  Resultate  gäbe  und  höchstens  bei  Entlarvung  grober  Simu- 
lation einige  Dienste  leiste.  Dr.  Ancke. 

105)  Beiträge  zur  vergleichenden  mikroskopischen  Anatomie 
der  Hirnrinde  des  Menschen  und  einiger  Säugethiere.  Inanguraldiss. 
von  Catharina  Iwanowna  Kompaneiskaja  von  Kowalenskaja  aus 
Kertsch.  Bern  18S6.  Die  Verfasserin  kommt  auf  Grund  vergleichei^ilor  anato- 
mischer Forschungen  und  der  Beobachtung,  dass  bei  den  verschiedenen  Thiereu 
sich  die  Vielgestaltigkeit  der  Hirnrinde  wiederholt,   femer   bestimmte  physiolo- 
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gisch  vergleichbare  Stellen  eine  übereinstimmende  nnd  wie  es  scheint  charakte- 
rifltifiche  Structur  zeigen,  dazu,  anzunehmen,  dass  functionelle  Bedeutung  und 
Siructar  Yon  Hirnwindungen  in  einem  inneren  Zusammenbang  stehen.  Dieser 
Stroctor  der  einzelnen  Stellen  ist  besondere  Bedeutung  zuzusprechen,  nicht  der 
Anordnung  der  Furchen.  Dafür  spricht  erstens,  dass  die  Aenderung  der  Stfuctur 
sowohl  am  Grunde  als  auf  der  Höhe  der  Windungen  stattfinden  kann  und  fer- 
uer,  dass  die  Abgrenzung  verschiedener  Structnren  von  einander  an  gewissen 
Stellen  eine  ganz  scharfe  ist.  Es  giebt  keinen  allmählichen  Uebergang  der 
Schichtungen  des  Occipitallappens  in  die  einfacheren  Verhältnisse  des  Parietal- 
lappens.  Die  Frage  liegt  nahe,  ob  jene  Grenze  mit  jener  der  Sehsphäre  im 
Sinne  der  Localisationstheorie  zusammenfallt.  Dr.  Ancke. 

106)  Ein  Fall  von  pulsireudem  Exophthalmus  beider  Augen  in 
Folge  einer  traumatischen  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinns  ca- 
vernosus. Inauguraldissertation  von  John  Eckerlein,  prakt.  Arzt  —  Verf. 
giebt  nach  einer  Statistik  über  sämmtliche  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  pul- 
Hirendem  Exophthalmus  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von 
nach  einander  auf  beiden  Augen  auftretendem  pulsirendem  Exophthalmus  in 
Folge  einer  Verletzung  durch  eine  Heugabelzinke,  welche  durch  die  r.  Augen- 
höhle bis  in  die  Gegend  der  Sella  turcica  vorgedrungen  und  hier,  wie  sich  aus 
den  Symptomen  mit  Sicherheit  schliessen  liess,  eine  Ruptur  der  Carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus  verursacht  hatte.  Die  Unterbindung  der  rechten  Carotis 
communis  brachte  fast  völlige  Heilung.  Dr.  Ancke. 

107)  lieber  die  eigentlichen  Sehnervengeschwfllste.  Inaugural- 
dissertation  von  Paul  Wolf  he  im.  Verf.  giebt  zunächst  eine  vollständige  Zu- 
sammenstellung aller  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Sohnerventumor,  60  an  der 
Zahl,  und  fügt  noch  die  Beschreibung  eines  61.  Falles  hinzu,  welcher  iu  der 
Königsberger  Augenklinik  beobachtet  und  operirt  wurde:  Bei  einem  8jährigen 
Knaben,  dessen  r.  Auge  völlig  normal  war,  bestand  Protrusion  des  linken  Bul- 
bus mit  Beweglichkeitsbeschränkung.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
fand  sich  Stauungspapille  und  einige  kleine  retinale  Hämorrhagien  in  der  Nähe 
der  Pa.  In  der  Narcose  liess  sich  mit  dem  Finger  ein  Tumor  abtasten,  der 
hinter  dem  Bulbus  lag  und  offenbar  mit  dem  Sehnerven  in  Verbindung  stand. 
Man  konnte  die  Geschwulst  bis  an  das  Foramen  opticum  verfolgen,  sie  war  je- 
doch, wie  es  schien,  mit  dem  Knochen  nicht  verwachsen.  Die  Diagnose  bestä- 
tigte sich  bei  der  bald  vorgenommenen  Exenteratio  orbitae.  Der  Tumor  begann 
7  mm  hinter  dem  Bulbus,  hatte  eine  Axe  von  21,5  mm  nnd  eine  Breite  von 
25  mm..  Die  mikroskopische  Diagnose  lautete  auf  echtes  Spindelzellensarcom 
mit  theilweiser  myxomatöser  Degeneration.  Der  Tumor  war  von  der  Piahicheide 
ausgegangen.  Aus  der  Statistik  sämmtlicher  61  bisher  veröffentlichten  Fälle 
ergeben  sich  folgende  Zahlen:  36  Sarcome,  darunter  10  Myxosarcome,  8  Fibro- 
«arcome,  4  Gliosarcome;  die  (übrigen  sind  einfach  als  Sarcome  bezeichnet.  Of- 
fenbar sind  noch  zu  den  Sarcomeu  einige  Fälle  zu  zählen,  die  als  Myxome, 
Myxofibrome  n.  s.  w.  aufgeführt  sind.  Zählt  man  noch  3  Psammone  unä  2 
Endotheliome  hinzu,  so  beträgt  die  Gesammtzahl  der  Sarcome  49,  d.  h.  80% 
der  Fälle.  Femer  finden  sich  5  reine  Fibrome,  3  Fibromyxome,  3  Gliome  und 
ein  als  Neurom  beschriebener  Fall,  der  offenbar  zu  den  Myxosarcomen  zu  zählen 
ist  —  Die  SehnervengeschwQlste  sind  übrigens  im  Allgemeinen  gutartiger  Natur 
und  neigen  nicht  zu  Becidiven.  Dr.  Ancke. 

108)  Die  Brillen,  das  dioptrische  Fernrohr  und  Mikroskop.  Ein 
Handbuch  für  praktische  Optiker,  von  Dr.  Carl  Neumann.  (Chem.-techn. 
Bibliothek.   Bd.  CLHl.)    Das  Büchlein  btingt  in  leicht  fasslicher  Form  und  mit 
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ausschliesslicher  Benutzung  dor  elementaren  Mathematik  Alles,  was  für  den  Op- 
tiker zum  Verstandniss  resp.  zur  Herstellung  optischer  Apparate  theoretisch  and 
praktisch  wissenswerth  ist.  Der  Abschnitt  über  das  Schleifen  und  Poliren  der 
Linsengläser  dürfte  auch  für  den  Ophthalmologen  interessant  zu  lesen  sein. 

Dr.  Aucke. 

109)  Dr.  J.  F.  Homer.  Ein  Lebensbild,  geschrieben  von  ihm  selbst,  er- 
gänzt von  Dr.  E.  Landolt.  Mit  dem  Bildnisse  Dr.  Homers.  —  Die  vorUe- 
p^ende  Biographic,  deren  Lecture  Jedem  und  besonders  dem  jungen  Ophthalmo- 
logen zu  empfehlen  ist,  besteht  aus  2  Theilen.  Der  1.  Theil  ist  von  Homer 
selbst  geschrieben  und  reicht  bis  zum  Jahre  1859/60.  Besonders  lebhaft  schil- 
dert H.  seiu  Bekanntwerden  mit  v.  Qraefe,  ferner  den  Ton,  der  damals  in 
Berlin  in  der  Gesellschaft  herrschte,  deren  Seele  v,  Graefe  war;  jedes  Wort 
über  den  Meistor  beweist,  dass  H.  seinen  geliebten  Lehrer  nie  vergessen  und 
ihm  ein  dankbares  Andenken  bis  an  sein  Ende  bewahrt  hat.  —  Im  2.  Theüe 
finden  wir  die  Fortsetzung  der  Lebensbeschreibung,  an  dertn  Vollendung  Hor- 
ner  selbst  durch  den  Tod  gehindert  wurde.  Und  wie  in  dem  1.  Theile  die 
Dankbarkeit  und  Verehrung  für  v.  Graefe  der  ganzen  Erzählung  das  Colorit 
giebt,  so  lesen  wir  in  und  zwischen  den  Zeilen  des  2.  Theiles  die  rührende 
Liebe  und  Anhänglichkeit  Landolt's  an  den  geliebten  Meister.  —  Betreffs  der 
einzelnen  Daten  und  der  ausführlichen  Angabe  der  von  H.  und  unter  H.'8  Lei- 
tung von  seinen  Schulern  veröffentlichten  Arbeiten  verweise  ich  auf  das  Original 
und  empfehle  nochmals  das  Büchlein,  das  gewiss  kein  Ophthalmolc^e  unbefrie- 
digt weglegen  wird,  dem  freundlichen  Interesse  der  Collegen.     Dr.  Ancke. 

110)  lieber  den  Bacillus  xerosis  und  seine  Sporenbildang,  von 
Dr.  Paul  Ernst,  1.  Assistent  dos  pathol.  Institutes  zu  Heidelberg.  (Separat- 
abdr.  aus  der  Zeitschrift  f.  Hygiene.  1888.  IV.)  —  Verf.,  der  die  Untersuchun- 
gen über  den  Xoroseba<*illus  aus  einem  rein  bacteriologischen  Gesichtspunkte, 
ohne  Berücksichtigung  der  Frage  seiner  pathogenen  Bedeutung,  wieder  aufge- 
nommen hat,  ist  es  gelungen,  bei  einer  näher  beschriebenen,  von  ihm  angegebe- 
nen Doppelfärbung  mit  Methylenblau-Bismarckbraun  (Fuchsin)  in  den  gelblichen 
bez.  röthlichon  Stäbchen  constant  1 — 2—3,  bisweilen  ganze  Reihen  von  6 — 8 
tiefblau  gefärbten  Kügelchw  nachzuweisen.  Es  handelte  sich  für  den  Autor 
darum,  diese  Kügelchen,  die  unzweifelhaft  keine  Artefacte  sind,  die  auch  Fran- 
kel  und  Franke  schon,  wenn  auch  minder  deutlich,  gesehen  und  als  den  Aus- 
druck degenerativer  Vorgänge  angesehen  hatten,  ihrer  wahren  Natur  nach  xu 
deuten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  dem  Autor  bei  seinen  Argumentationen,  die 
sich  auf  rein  bacteriologisoho  Experimente  stützen,  im  Einzelnen  zu  folgen.  So- 
viel sei  nur  hervorgehoben,  dass  es  ihm  dank  seiner  Farbenreaction  mit  ver- 
hältnissmässiger  Leichtigkeit  gelungen  ist,  im  Gegensatz  zu  den  Hamburger 
Autoren,  die  relativ  grosse  Kesistenzfähigkeit  der  Culturen  vom  Xerosebacillns 
nicht  allein  im  Brütschrank  im  feuchten,  sondern  namentlich  auch  im  trocknen 
Zustande  nachzuweisen.  Wesentlich  mit  Rücksicht  hierauf  gewinnt  die  Annahme, 
es  liandle  sich  bei  jenen  blauen  Kügelchen  um  Sporenbildungen,  an  Wahrschein- 
lichkeit, die  noch  durch  analoge  Erscheinungeti  bei  anderen  Culturen  vermehrt 
wird.  Peltesohn. 

111)  üeber  einen  Fall  von  geheilter  Iristuberknlose.  Inaugural- 
dissertation von  C.  G.  L.  Schneller.  Halle  a/S.  1888.  —  Das  Eigenthfim- 
liehe  des  vom  Verf.  beschriebenen  Falles  beruht  darin,  dass  ein  Iristumor,  dessen 
tuberkulöse  Natur  durch  Ueberimpfung  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  trotz  Iri- 
dectomie  recidivirt,  dann  aber  auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  zurückgeht 
Der  Fat.  war  ein  sonst  kräftiger  und  gesunder  5 jähriger  Knabe,  bei  welchem 
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Zeichen  von  hereditärer  Lues  nicht  vorlagen.     Der  Fall  lehrt,   dass  der  Erfolg 
einer  antilnetischen  Cur  nicht  stets  für  die  Diagnose  entscheidend  sein  darf. 

Peltesohn. 
112)    Ueber   die  Verletzungen    des  Auges   durch   Fremdkörper. 
Inaagnraldissertation  von  Heinr.  Weidmann.     Zürich  1888.     Verf.  verOfifent- 
licht  eine  statistische  Uebersicht  der  Fremdkörperverletzungen  aus  dem  Züricher 
Krankenmaterial  des  Prof.  Haab.     Unter  30,000  Patienten  fanden  1762  Fremd- 
Körperverletzungen  =  56  7o  ^^^^^  Verletzungen  und  9  ^/^  aller  Kranken  statt. 
Verluste  durch  Fremdkörper  waren   zu  beklagen   bei   den   klinischen  Fallen  in 
14,5^/q  aller  Verletzungen,  bei  den  poliklinischen  in  0,57^^,  in  der  Privatpraxis 
in  2,6®/jj.  —  Der  Reihe   nach   werden    die   Fremdkörper   in   der   Conjunctiva, 
Cornea  und  Sclera   nach    ihrer  Häufigkeit,    Prognose  und  Therapie  besprochen. 
Diese  Kategorie  enthält  nichts  Bemerkenswerthes ,   nur    verdient   der  Rath  des 
Yerf.'s  Beachtung,   die  Extraction   der   Homhautfremdkörper   in    antiseptischer 
Hinsicht  nicht  zu  leicht  zu  nehmen.  Nach  gründlicher  Reinigung  soll  ein  regel- 
rechter Schhissverband  angelegt  werden.     Ob   freilich    diese  Vorsicht   bei   dem 
74ihlreichen  Material  einer  industriellen  Grossstadt  durchführbar  ist,  scheint  sehr 
fraglich.     Die  Fremdkörper  der  vorderen  Kammer  fignriren  mit  ca.  0,4^/^  aller 
Fremdkörper,  meist  waren  es  Eisensplitter,  niemals  wurden  Oilien  in  der  vorderen 
Kammer  gefunden.    Zum  Nachweis  eines  verborgenen  Eisensplitters  konnte  einige 
Male  ein  sehr  starker  Magnet  mit  Erfolg   benutzt   werden.     Die   Prognose   ist 
bei  vorsichtigem  und  antiseptischem  Vorgehen  nicht  ungünstig,  ebenso  diejenige 
der  Irisfremdkörper  (0,56'Vo  ^^^  Fremdkörper),  ohne  dass  stets  die  Iridectomie 
gemacht  zu  werden  braucht.     Die  Fremdkörper  der  Linse  (0,73^/,,)  zeigen  eine 
Yerlustziffer  von  30,76  "/o-     ^^^^   ^^®  Diagnose   derselben   wird    hervorgehoben, 
dass  sie  bisweilen   dnrch  Reflexe   metallischen  Glanzes   in   cataraotösen  Linsen 
vorgetauscht  werden  können    und  bisweilen  mit  einfacher  Cataract  und  solchen 
Fremdkörpern  verwechselt  werden,    die  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Linse 
in  der  Tiefe  des  Auges  zu  suchen  sind.  —  Die  wichtigste  Kategorie,  diejenige 
der  in  den  hinteren  Partien  des  Auges  befindlichen  Fremdkörper,   enthält  106 
Fälle  von  Gla.skörperfremdkörpem  =  6,01  ö^/^  aller  Fremdkörper.     Von  diesen 
106  Fällen  ist  101  mal  der  Sitz   des  eingedrungenen  Körpers   sicher   erwiesen 
worden.     In  74,35^/^,  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Eisensplitter,  darunter  fast 
die  Hälft  e  Hackensplitter.     Letztere  verschlimmem  namentlich  den  Procentsatz 
der  Verluste.     Denn  während  von  28  Hackensplittem  (sammüich  bei  Landarbei- 
tern) 24  zum  Verlust  des  Auges  führten,  ging  bei  den  übrigen  50  Fremdkör- 
pern des  Glaskörpers  aus  der  Spitalpraxis  nur  35  mal  dos  Ange  verloren.  Alle 
Pfdle  zusammen    weisen   eine  Verlustziffer   von   61,79  ^j^   auf.     Die   Kranken- 
geschichte über  einen  Fall  von  Kupfo^plitter    im    Glaskörper,    der  4^2  Jahre 
vom  Auge  ohne  Schaden  vertragen  wurde  (S  =  Vs)»   ^^^^  ansführlich  mitge- 
theilt.     Für  die  Diagnose   dieser   Fremdkörper   ist   neben   der   Verfolgung   des 
Wandcanals    durch  Hornhaut,  Iris  und  Linse   von   besonderer  Wichtigkeit    die 
Aufänchung  einer  etwaigen  Anschlagsstelle   an   der   hinteren  Wand  der  Augen- 
Kapsel.   Die  Verwendung  eines  grossen  Magneten,  um  einen  verborgenen  Fremd- 
körper in  Bewegung  zu  setzen  und  dadurch  Schmerz  auszulösen,  war  in  einigen 
Fällen  ebenfalls  von  diagnostischem  Nutzen.    So  schlecht  die  Prognose  nach  den 
obigen  Angaben  ist,    hat  sie  sich  doch  nnzweifelhaft  seit   der  Anwendung   des 
Magneten  mit  gleichzeitiger  Antisepsis  gebessert;    wie  die  Vergleichnng  von  je 
4  Jahren  der  früheren   und  jetzigen   Methode   lehrt ,   von  1 00  '7ü  Verlust  auf 
63,15^/^j.     Bezüglich  der  Prognose  der  Fremdkörper  im  Glaskörper  wird  weiter- 
hin noch  hervorgehoben,  dass  nicht  so  selten  nach  ganz  kurzem  Verweilen  des 
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Fremdkörpers  die  Netzbautmitie  erkrankt,  femer  durch  Glaskörpertrfibangen  das 
Sehvermögen  gefährdet  wird ,  beides  Momente ,  durch  welche  die  Prognose  der 
glQcklich  extrahirten  Glaskörpersplitter  getrübt  wird.  —  Die  Fremdkörper  der 
Retina  (0,17 ^/q),  in  allen  3  Fällen  ein  Eisensplitter,  führten  sämmüich  zum 
Verlust  des  Auges.  Allerdings  kamen  sie  sehr  spät  und  mit  den  Zeichen  der 
Sepsis  zur  Behandlang.  In  einem  Bulbus  war  der  Splitter  so  fest  in  die  Netz- 
haut  eingetrieben,  dass  er  auch  nach  der  Section  bei  unmittelbarer  Berftbrung 
mit  dem  Magneten  nicht  entfernt  werden  konnte.  —  Eine  Tabelle  der  Glas- 
körper-Fremdkörper schliesst  die  fleissige  Arbeit  Peltesobn. 

113)  Notes  of  two  cases  of  reflex  paraljsis  of  accommodation 
of  the  eye,  with  mydriasis,  due  to  dental  Irritation,  wltb  observa- 
tions  upon  their  supposed  bearing  on  the  question  of  the  patbo- 
genesis  of  sympathetic  Ophthalmitis,  by  Sam.  Theobald,  M.D.,  Balti- 
more. (The  Med.  Record.  1888.  February  25.)  —  Die  Veröffentlichung  dieser 
zwei  Fälle  soll  dem  Leser  die  (Jeberzeugung  beibringen,  dass  gelegentlich  eine 
Sphincter-  und  Accommodationslähmung  auf  reflectorischem  Wege  Yon  kranken 
Zabnwurzeln  ausgelöst  werden  könne,  also  ein  Uebergang  vom  Gebiet  des  Tri- 
geminus  auf  dasjenige  des  Oculomotorius  unzweifelhaft  beobachtet  sei.  —  Ganz 
analog,  nur  auf  dem  umgekehrten  Wege,  von  den  Ciliamerven  zu  den  Trigemi- 
nusganglien,  solle  man  sich  Torstellen,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  zu 
Stande  komme.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Fälle  des  Verf.^s  keineswegs 
einwandsfrei  sind,  vielmebr  den  Krankengeschichten  Alles  fehlt,  was  den  Beweis 
einer  Beflexneurose  liefern  könnte,  musd  der  Versuch,  eine  Parellele  zwischen 
beiden  Affectionen  zu  ziehen,  schon  daran  scheitern,  dass  bei  der  sympathischen 
Ophthalmie  die  vermeintliehe  Reflexneurose  auf  die  andere  Seite  übergreifen 
mOsste.  Die  heikle  Frage  der  sympathischen  Entzündung  dürfte  durch  blosse 
Oalculationen  am  allerletzten  ihrer  Lösung  entgegengeführt  werden. 

Peltesobn. 

114)  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  acuten 
completen  (alkoholischen)  Augenmuskellähmung,  von  Dr.  Thomsen. 
(Arch.  f.  Psych.  XIX.  Heft  1.)  Die  Arbeit  enthält  einen  wichtigen  Beitrag  zu 
dem  Krankheitsbilde  der  Poliencepfaalitis  acuta  superior  (Wernicke).  Verf. 
theilt  darin  zwei  Fälle  mit  aosführlichem  Sectiousbericht  mit,  mit  Rücksicht  auf 
welchen  die  Erkrankung  als  eine  acute  alkoholische  Ophthalmoplegia  aufzufassen 
ist.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  braune  Atrophie  des  Herzens  und  interstitielle 
Nephritis,  im  Gebiet  der  Hirnnervenkeme  entzündliche  Vorgänge:  capilläre  Bin* 
tungen  bei  strotzend  angefüllten  Gefössen  in  der  Umgebung  der  Hirnnervenkeme, 
besonders  der  Augenmuskelkeme.  Die  letzteren  zeigten  in  einem  der  Fälle 
selber  eine  hochgradige  Degeneration.  Dagegen  waren  in  beiden  Fällen  die 
austretenden  Wurzelbündel  intact.  Die  Augenmuskellähmuug  befiel  acut  sämmt- 
liehe  den  Bulbus  bewegende  Muskeln,  nicht  den  Levator  palpetr.  sup.,  kündigte 
sich  aber  durch  cerebrale  Symptome  vorher  an.  Später  traten,  eDenfalls  plötz- 
lich, Delirien,  hochgradige  Verwirrtheit  und  Schwächezustände  in  den  unteren 
Extremitäten  hinzu. 

115)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  basalen  und  nuclearen  Augen- 
muskellähmuugen,  von  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt.  (Arcb.  f.  Psych. 
XIX.  Heft  2.)  Die  Mittheilungen  des  Verf.  sind  rein  casuistische.  In  einem 
Falle  der  Nuclearlähmnngen  handelt  es  sich  um  eine  doppelseitige,  in  discon- 
tinuirlicher  Weise  aufgetretene,  auf  einer  Seite  stärker  ausgeprägte  Lähmung 
der  Augenmuskeln,  die  Jahre  lang  isolirt  für  sich  bestand,  bevor  sich  weitere 
Symptome  einer  wahrscheinlichen  Hirn-  oder  Rückenmarksaffection  manifestirten 


—    527    — 

(lancinirende  Schmerzen,  Pardesthesicn,  Störung  der  ürinexcretion  —  über  £r- 
baltensein  der  Kniereflexe).  In  dem  zweiten  der  Fälle  war  unter  den  Vorläu- 
fern der  Lähmung  eine  deutliche  Betheilignng  des  motorischen  Trigeminusastes 
und  die  schon  bei  anderen  Fällen  hervorgehobene  Erscheinung  der  Ermattung 
und  Müdigkeit,  sowie  die  Thatsache  einer  schnellen  Heilung  der  nicht  luetischen 
Krankheit  durch  Jodkali  und  den  galvanischen  Strom  bemerkenswerth.  Auch 
der  letzte  der  drei  Fälle,  zu  dessen  pathologischer  Deutung  die  Kranken- 
geschichte wegen  zahlreicher  Complicationen  der  Symptome  kernen  Anhalt  ge- 
währt, zeigte  sich  einer  gewissen  Besserung  zugänglich.  Peltesohn. 

116)  Successful  *Removal  of  two  Osteomata  of  the  Orbit  One 
Originating  in  the  Frontal,  the  other  in  the  Ethmoidal  Cells,  bj  Joseph  A. 
Andrews  M.D.  of  NewYork.  (Med.  Eecord,  NewYork,  September  3,  1887.) 
In  dieser  inhaltsreichen  Arbeit  hat  Verf.  ausser  eigenen  zwei  Fällen  alle  bis 
jetzt  veröffentlichten  Fälle  dieser  seltenen^  Geschwulstform  citirt  und  aus  den- 
selben die  wichtigsten  praktischen  Schlüsse  für  ihre  operative  Beseitigung  ge- 
zogen. Die  zwei  von  ihm  selbst  mit  vollem  Erfolge  operirten  Tumoren,  einer 
aus  dem  Sinus  Ethmoidalis  (50  mm  X  50  mm),  der  andere  aus  dem  Sinus  fron- 
talis (42  X  30  mm)  herrührend,  werden  ausführlich  veröffentlicht  Er  leitet  den 
Artikel  mit  einer  kurzen  Beschreibung  der  anatomischen  und  entwickelungs- 
geschichtlichen  Verhältnisse  der  der  Orbit'a  benachbarten  Lufträume,  wo  diese 
Geschwülste  gewöhnlich  ihren  Ursprung  haben,  ein.  Dann  folgt  die  Zusammen- 
stellung der  citirten  Fälle  in  ihren  wichtigsten  Umrissen.  Din  Eintheilung  ge- 
schieht nach  dem  Ursprünge,  in  die  Osteomata  des  Sinns  frontalis  (von  welchen 
32  Fälle  citirt  werden),  die  des  S.  Ethmoidalis  (11  Fälle),  des  S.  sphenoidalis 
(1  Fall),  des  Antrum  Highmori  (6  Fälle)  und  solche,  welche  ausserhalb  und 
nicht  in  den  Lufträumen  entstehen,  die  sog.  äusserlichen  (11  Fälle).  Die  Osteo- 
mata des  S.  frontalis  beginnen  ihr  Wachsthum  in  der  Pubertät  Sie  sind  inner- 
lich spongiös,  äusserlich  sehr  hart  wie  Elfenbein,  von  unregelmässiger  knotiger 
Form  mit  Auswüchsen,  welche  in  die  Höhleu  hineinragen,  die  in  der  Nachbar- 
schaft Platz  bieten.  Sie  verdrängen  die  Wände,  gewöhnlich  die  äiAsere  Wand 
des  Os.  frontale,  oder  dringen  in  die  Orbita  ein  und  erscheinen  dann  zuerst  im 
oberen  inneren  Theil;  seltener  breiten  sie  sich  in  der  Nasenhöhle  aus;  sie 
können  aber  auch  in  die  Schädelhöhle  wachsen,  sogar  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
sie  erst  Watlnussgrösse  erreicht  haben,  werden  dann  aber  oft  sehr  gross,  ehe 
sie  Uimsymptome  hervorrufen;  auch  beiderseitig  können  sie  vorkommen,  gewöhn- 
lich indem  sie  das  Septum  von-  einer  Seite  zur  anderen  durchwachsen,  und  treten 
dann  erst  gerade  über  der  Nasenwurzel  zum  Vorschein.  Das  Auge  wird  all- 
mählig  nach  unten  und  nach  vom  —  ein  wenig  nach  aussen  —  verdrängt,  das 
Sehvermögen  leidet  aber  lange  nicht  wegen  des  langsamen  Wachsthums;  später 
aber  durch  Neuroretinitis  oder  Zerstörung  der  Cornea.  Die  anderen  Osteomata 
sind  den  besprochenen  in  ihrer  Beschaffenheit  sehr  ähnlich.  Die  des  S.  ethmoid- 
alis erscheinen  zuerst  im  inneren  Augenhöhlen  Winkel  und  drängen  das  Auge 
seitlich,  wachsen  in  die  Nasenhöhle  und  verursachen  dieselben  Augenleiden.* 
Diejenigen,  welche  im  S.  sphenoidalis  entstehen,  greifen  sehr  frühzeitig  auf  die 
Schädelhöhle  über  und  verursachen  Sehstömngen  viel  früher  als  die  anderen, 
durch  Druck  auf  den  Nervus  opticus  im  Canal.  optic.  Epileptische  Krämpfe, 
Meningitis  oder  Himabscess  folgen.  Die  Osteomata  des  Antrum  Highmori  entstehen 
an  der  medialen  Wand  und  wachsen  seitwärts.     Sie  erscheinen  hinter  dem  un- 


^  Unter  429,989  in  NewYork  behandelten  Augenpatienten  sind  nnr  S  ÜAteomata 
der  Orbita  vorgekommen. 
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teren  Lid,  das  Auge  wird  nach  oben,  dann  nach  vorn  und  aussen  Yerdraogt; 
sie  zeigen  sielt  früh  in  der  Nasenhöhle.  Die  äusserlichen  Osteomata  gleichen 
den  anderen,  wachsen  aber  langsamer  und  erreichen  nie  eine  solche  Gröese; 
gewöhnlich  entstehen  sie  am  oberen  Rand,  kommen  aber  auch  an  den  anderen 
Rändern  vor,  und  können  oft  vor  der  Operation  von  den  Obrigen  nicht  unter- 
schieden werden.  Die  Differentialdiagnose  mit  Sarcomen,  Ansammlungen  von 
Flüssigkeit  und  Hyperostosen  (öfters  luetischen)  ist  durchaus  nicht  leicht,  vor 
der  Operation  häufig  unmöglich.  Der  Drillbohrer  leistet  manchmal  Hülfe,  ist 
aber  auch  nicht  zuverlässig  und  entscheidend,  da  Osteomata  zuweilen  mit 
Ansammlungen  entzündlicher  Flüssigkeiten  complicirt  »nd.  Die  Osteomata 
können  spotan  abgestossen  werden;  dies  geschieht  aber  nur  sehr  selten,  nor 
wenn  sie  sehr  gross  geworden  sind,  und  die  Gefahr  ist  dabei  erheblich;  aucb 
ist  die  folgende  Entstellung  eine  ausserordentliche.  Die  einzig  richtige  Therapie 
ist  die  frülizeitige  operative  Entfernung.  Nacli  des  Verf.  Erfahningen  besteht 
das  sicherste  Verfahren  darin,  die  bedeckende  Wand  ganz  abznmeisseln  und  t^o 
die  Geschwulst  zu  entfernen,  denn  der  directe  Angriff  auf  die  Geschwulst  ist 
wegen  ihrer  Steinhärte  nicht  allein  erfolglos,  sondern  äusserst  gefahrlicli.  Auch 
durch  die  Antisepsis  darf  man  auf  eine  bessere  Heilungsziffer  in  der  Zukunft 
rechnen.  H.  Friedenwald. 

117)  Salol:  With  Report  dn  the  Use  of  Salol  in  Affections  oi 
the  Throat,  Ear  and  Eye,  by  Max  Thorner,  M.D.  of  Gincinnati.  Dieses 
Mittel,  welches  von  Anderen  als  Antirheumaticum,  Antineuralgicum,  Antifebril- 
und  Antisepticum  empfohlen  wurde,  verwerthete  Verf.  auch  in  der  Augenheil- 
kunde in  Fällen  von  Ciliar- Neuralgie,  rheumatischer  Iritis,  acutem  Trachom  mit 
ulcerirtem  Pannus  mit  gutem  Erfolg  gegen  die  Schmerzen.  Die  Dosis  war 
0,6  bis  1,0  grm  drei  bis  vier  Mal  täglich.  H.  Friedenwald. 

118)  Antipyrine  in  Acute  and  Painful  Affections  of  the  Eye. 
by  Geo.  S.  Ryerson.  (Med.  Kecord,  NewYork,  Dccember  31,  1887.)  Auf 
Grund  dreier  Beobachtungen  glaubt  Verf.  ein  Mittel  gegen  die  Schmerzen  der 
acuten  Augenleiden  in  Antipyrin  gefunden  zu  haben.      U.  Friedenwald. 

119)  A  Gase  of  Recurrent  Paralysis  of  the  Motor  Oculi,  by  0. 
F.  Wadsworth,  M.D.  (Chica^  Medical  Journal  and  PiXaminer.  1887.  Dec.) 
Dieser  Fall  kann  in  seinen  Beziehungen  zur  Localisation  dieser  Krankheit  ver- 
werthet  werden.  Drei  Jahre  nach  einem  im  8.  Lebensjahre  erfolgten  Anfalle 
von  Scharlach,  welcher  Mittelohreiterung  zur  Folge. gehabt  hatte,  trat  recidivi- 
rende  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius  auf.-  Schon  zwei  Jahre  hatte  Fat 
an  sich  öfters  wiederholenden  Kopfschmerzen  gelitten.  Während  acht  Jahren 
(nach  welchen  er  die  Fat.  nicht  wieder  sah)  wiederholte  sich  die  Lähmung  — 
in  den  späteren  Jahren  seltener.  In  der  Zwischenzeit  war  sie  nicht  ganz  frei 
von  Lähmung.  Die  Zwillingsschwester,  welche  zur  selben  Zeit  Scharlach  und 
ebonso  auch  Mittelohroiterung  gehabt  hatte,  bekam  drei  Jahre  später  Kopf- 
schmerzen, Krämpfe  und  eine  Neuritis  optica,  welche  ihren  Ausgang  in  Atrophie 
nahm.  Als  Ursache  der  Krankheiten  beider  Kinder  wird  eine  beschränkte  Basal- 
meningitis  angenommen.  H.  Friedenwald. 

120)  Eine  wunderbare  Dislocation  des  Augapfels  beobachtete  Dr. 
M.  B.  S  Ulli  van  ans  Dover,  N.  H.  bei  einem  22  jähr.  Manne  aus  Lrland,  wel- 
cher, auf  einer  Apfelsinenschale  ausgleitend,  auf  einen  Ofeavorsetzer  stürzte,  in 
dem  ein  Kohleneisen  aufgestellt  stand.  Das  Eisen  stiess  den  Augapfel  in  die 
Orbita,  derselbe  wich  aus.  und  als  S.  hinzukam,  ragte  das  Auge  aus  der  Höhle 
heraus,  während  die  beiden  Augenlider  hinter  dem  Angapfel  invertirt  waren. 
Vollkommene  Blindheit  war  auf  diesem  Auge  vorhanden.    Unter  Cocainanästhesie 
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evertirte  S^  wahrend  Dr.  J.  B.  Harn  assiütirte,  mit  einer  Charriär^Vsclieu  Zange 
das  untere  Ldd,  hielt  es  fest,  dann  mit  einer  anderen  das  obere,  worauf  das 
Auge  sofort  auf  seinen  Platz  zur&ckschlQpfte.  Das  Sehvermögen  ist  nun  wieder 
Dormal,  die  Conjunctivitis,  welche  folgte,  ist  geheilt.  Der  Zug  an  dem  Nervus 
opt  dauerte  nicht  länger  als  44  Minuten.  (The  Med.  Becord.  XXXII.  Sep- 
tember 1887.) 
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Heft:  Statistik  Qber  40,000  Augenkranke  mit  70,174  Augenkrankeiten.  Wies- 
baden 1887,  Bergmann.  —  How  to  preserve  to  eyesight.  The  society  för  the 
prevention  of  blindness.  London  1887.  —  Massachusets,  Sixty  first  annnal 
report  of  the  Massachusets  charitable  eye  and  ear  infirmary  for  the  year 
1886.  Boston  1887.  —  Roth,  Seventh  annual  report  of  the  society  for 
the  prevention  of  blindness.  London  1887.  —  Trelat,  Die  Fenster  als  Licht- 
quelle des  Hauses.  Mflnchener  medicinische.  Wochenschr.  1887.  Nn  6.  — 
fierger,  E.,  Beitrage  zur  Anatomie  des  Auges  in  normalem  und  pathologischen 
Zustand.  Wiesbaden  1887.  —  Klein,  Vierter  Jahresbericht  der  Augenklinik 
zu  Neisse  1887.  —  Samelsohn,  Angenheilanstalt  für  Arme.  12.  Jahresbericht 
pro  1886.  Köln  1887.  —  Kubli,  Th.,  Bericht  über  Augenkranke  im  Ambu- 
latorium der  Gemeinschaft  barmherziger  Schwestern  zur  Ehre  der  Kreuzerhöhung 
in  St  Petersburg  vom  1.  Jan.  1882  bis  1.  Jan.  1887.  Wjestnik  Oph.  IV.  1. 
p.  3.3.  —  Baltimore  1886.  Ninth  annual  report  of  the  presbyterian  eye  ear 
throat  chanty  hospital.   Baltimore  1887.  —  Bradford,  Eye  and  ear  hospital 

1886.  —  Fieuzal,  Compte  rendu  de  la  clinique  pour  l'ann^e  1886.  Bull,  de 
la  Clin,  nai  opht.  V.  1.  p.  3.  —  Hirschberg,  J.,  Augenheilkunde.  Therap. 
Munatshefte.    I.  4.  —  Ophthalmie  Hospital  in  Jerusalem.    Brit.  med.  Journ. 

1887.  Nr.  1370.  — '  Wolffberg,  22.  Jahresbericht  1886  über  die  Wirk- 
samkeit der  früher  Dr.  Jany'schen  Augenklinik.  Breslau  1887.  —  Hirsch- 
berg, J.,  Die  Augenheilkunde  bei  den  Griechen,  v.  Graefe*s  Archiv  f.  Ophth. 
XXXIII.  1.  —  Vereeniging  tot  het  verleenen  van  hulp  aan  min  vermögende 
ooglijders  voor  Zuid.  Holland  gevestigd  to  Rotterdam.  Een-en-twintigste  Ver- 
slag loopende  over  het  Jaar  1886.  Rotterdam  1887.  —  Schiess-Gemuseus, 
Augenheilanstalt  in  Basel.  23.  Jahresbericht.  Basel  1887.  —  Pflüger,  Uni- 
TeraätätBaug^klinik  in  Bern.   Bericht  über  die  Jahre  1884—1886.   Bern  1887. 
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Cork,  Eye,  ear  and  throat  honpital.  17.  annnal  meeUng.  Brit  med.  Joam. 
Nr.  1382.  p.  414.  —  Kostomoires,  Jle^  6q>^nlft'ni:  när  o^/aW  'EUifmv 
mto  foiv  nQxniornioiv  /(jorwr  /ic/('fc  '  InnoxQorov^.  Athen  1887.  —  SorebreD- 
ricorda,  E.,  Bericht  über  die  Augenkranken  im  Gouvemements-Krankenhaiise 
zu  Perm.  Wjestnik  oph.  IV.  3.  p.  252.  —  Germann,  Th. ,  Mittheilungen 
aus  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt.  St.  Petersburg  1887.  —  Veree- 
niging  tot  oprichting  en  in  stand  hollding  eener  Inrichtung  Yoor  ooglijders 
te  Amsterdam.  Veertiende  Verslag.  Mei  1887.  —  Schreiber,  P.,  Augen- 
heilanstalt  in  Magdeburg.  Vierter  Jaln-esbericht  vom  1.  Januar  bis  31.  De- 
zember 1886.  Magdeburg  1887.  —  Pizia,  Die  Blinden  des  politischen 
Bezirkes  Teschen  im  Kronlande  Schlesien.  Teschen  1887.  —  Haensell,  Me- 
thode pour  conserver  les  pr^parations  macrosoopiqnos  de  halbe  oculaire.  Bull 
de  la  Clin.  nat.  oph.  V.  2  p.  79.  —  Homer,  U.  F.,  Bin  Lebensbild,  ergänzt 
von  Landolt.  1887.  —  Nederlandsch  Gasthuis  voor  beholftige  und  min- 
vermoogende  ooglijders  de  Utrecht.  28.  Verslag  1887.  —  Arlt,  Meine  Er- 
lebnisse. Wiesbaden  1887.  —  Barkan,  A.,  Expert  medical  report  on  one 
hundred  and  fifty-oiglit  inmates  of  the  institution  for  the  Deaf  and  Dumb 
and  the  Blind.  Trans,  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  California  fqr  the 
years  1886/87.—  Galezowski,  I>e  Tintsruction  des  aveugles.  Rec.d*Opht.  1887. 
Nr.  9.  p.  556.  —  Galezowski,  Des  conditions  d'eclairage  dans  les  bureaox 
des  administrations  publiques  et  priv^es.  Reo.  d'Oph.  1887.  Nr.  10.  p.  591. 
—  Hirschberg,  J.,  Wörterbuch  der  Augenheilkunde.  Ijeipzig,  Veit  &  Comp. 
1887.  —  Below,  I).,  lieber  das  statische  und  dynamische  Gleichgewicht  der 
Augen.  Wjestnik.  Oph.  1887.  p.  309.  —  Hock,  J.,  Propaedeutik  f&r  das 
Studium  der  Augenheilkunde,  bearbeitet  für  Studierende  und  Aerzte.  Stuttgart 
1887.  —  Inouye,  T.,  Privataugenklinik.  Bericht  über  das  Jahr  1885—1886. 
Tokio  1887.  —  Kuhnt,  H.,  Bericht  über  die  operative  Wirksamkeit  der 
Grossherzoglich  sächsischen  Augenklinik  zu  Jena  während  des  ersten  Lastronis 
ihres  Bestehens.  Jena  1887.  —  Wicherkiewicz,  Neunter  Jahresbericht  über 
die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Posen,  für  das  Jahr  1680, 
nebst  hygienischen  und  wissenschaftlichen  Anmerkungen.  Posen  1887.  —  Bara- 
toux,  J.,  Audition  coloree.  Progres  m^d.  1887.  No.  50.  p.  497  and  No.  51. 
p,  515).  —  Steffan,  25.  Jahresbericht  der  Steffan'schen  Angenheilanatalt  ia 
Frankfurt  a/M.  Frankfurt  1887.  —  KAnigshöfer,  Bericht  über  die  Vereins- 
augenheilanstalt für  1884  und  1885.    Stuttgart  1886. 


n.    Allgemeine  Pathologie  und  Tlierapie. 

Dor,  H.,  Gu^rison  d*nne  aveugle  de  naissance.  Bev.  g^n^r.  d'Opht  1886. 
No.  11.  —  Gnnn,  M.,  Note  on  certain  retinal  reflexes  visible  with  the  oph- 
thalmoscope.  Oph.  Hosp.  Rep.  XI.  3.  p.  348.  —  Chodin,  A.,  Ueber  die 
Thermometrie  bei  Augenoperationen.  Wjestnik  Oph.  IV.  1.  p.  84.  —  Tep- 
liaskin,  Ueber  die  Blindheit  unter  den  Bekrutenpflichtigen  im  Kreise  Glasow. 
Krd.  —  Andrews,  J.  A.,  The  electric  light  as  Illuminator.  The  effect  of 
streng  light  on  the  eye.  Amer.  Oph.  Soc  XXII.  p.  228.*  —  Williams,  What 
canses  weak  and  tired  eyes.  St.  Louis  med.  and  chirg.  Joum.  LH.  No.  1.  — 
Cuignet,  Des  Images  Keratoscopiques.  Soc.  fran^.  d'Oph.  1887.  —  Abadie, 
Tmportance  des  m^dications  locales  en  therapeutiqne  ocnlaire.  Ibid.  —  Frost^  A., 
What  is  the  best  method  of  dcaling  with  a  lost  eye.  Brit.  med.  Joum.  1887. 
Nr.  1378.  —  Perlia,  Beitrag  zur  Lehre  der  Augenleiden.  Klin.  Monatsbl.  XX?. 
p.  197.  —  Taylor,  On  disease  of  the  eye.  1887.  Lancet  Nr.  3320.  — 
Treitel,   Th.,    Ueber   das  Wesen   der   Lichtsinnstörung.   A.  J.  A.   XXXII.  1. 
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p.  21.  —  May,  Transplantation  of  a  nibbits  eye  into  the  human  orbit.  Arch. 
of  Oph.  XVI.  1.  —  Uobmer,  De  rantisepaio  en  oculistique,  revue  generale. 
Arch.  d'Ophtb.  VII.  2.  p.  129.  —  Critchett,  Anderson^  Ophthalmie  repair 
and  «enile  decay.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  1380.  p.  1416.  —  Howe,  Lucien, 
Change  in  the  fundus  of  the  eye  immediately  after  death.  Amer.  .loum.  of 
Ophthalm.  IV.  Nr.  4.  p.  98.  —  Zieminski,  De  1a  delermination  du  degre 
de  ram6tropie  par  la  retinoskiascopie.  lloc.  d'Oph.  1887.  No.  5.  p.  266.  — 
Dehenne,  Rapport  existent  entre  les  l^sions  ocnlaires  visiblcs  a  Tophtal- 
moscope  et  les  troubles  fonctionnels  de  Toeil.  Rec.  d'Oph.  No.  6  p.  317.  — 
Williams,  Amputation  of  the  eyeball.  St.  Lonis  med.  and  surg.  Joum.  No.  5. 
p.  299.  —  Baraban,  L.,  et  Böhmer,  J.,  Kecherches  sur  la  greffe  oculaire, 
experiences  sur  la  greffe  intra-p^riton^e  de  Toeil.  Arch.  d'Oph.  VII.  3.  p.  214. 

—  Connor,.  Leartns,  Hot  water  in  the  treatment  of  eye  diseases.  Ninth 
int.  med.  Gong.  Washington  1887.  —  Gross,  liichardson,  Ketinoscopy;  it 
proroises  a  rapid  and  rcliablo  method  of  estimating  errors  of  rofraction,  and  is 
a  test  of  the  greatest  practical  valne.  Ibid.  —  Gallenga,  Camillo,  Gene- 
ralito  sui  microorganismi  deir  occhio  incondizioni  normal!.  Boll.  d*Ocnl.  IX.  No.  15. 

—  Mnles,  Philipp  N.,  Evisr^ration  and  the  artificial  vitreoas.  Ninth  int. 
med.  Congrea«.  Washington  1887.  —  Power,  Mikrobos  in  the  development 
of  eye  diseases.  Ninth  int.  med.  Gong,  at  Washington  1887.  —  Tunes,  N.  G., 
Troatment  of  eye.  The  Pacific  Kecord  II.  Nr.  1.  —  Williams,  A.  D.,  Glo- 
bular  glass  and  silver  Shells  insertod  after  evisceration.  8t.  Louis  med.  and 
snrg.  Jonrn.  LIII.  p.  174.  —  Collins,  Treacher,  On  Anophthalmus.  Oph. 
Kosp.  Bep.  XI.  4.  p.  429.  —  Fieuzal,  Do  la  revnlsion  et  de  la  d^rivation 
par  los  emmissions  sanguines  dans  les  maladies  des  yeux.  Bull,  de  la  clin.  nat. 
y.  3.  p.  139.  —  Böhm,  Die  Diagnose  des  Astigmatismus  durch  die  quanti- 
tative Farbensinnprfifnng.  Klin.  Monatsbl.  XXV.  S.  429.  —  Bunge,  lieber 
Exentoration  des  Auges.  Halle  1887.  —  Goggin,  W.  J.,  A  case  of  optico- 
ciliary  neurotomy.  Amer.  Joum.  of  Oph.  IV.  11.  p.  311.  —  Gayet,  Kecherches 
expörimentales  sur  Tantisepsie  et  Tasopsie  oculaires.  Arch.  d'Oph.  VII.  5.  p.  385. 

—  Griff ith,  Hill.  On  the  permeabiiity  of  the  auspensory  iigaineut  by  orga- 
nised  substances.  Trans,  of  the  oph.  Soc  1886/87.  VII.  p.  137.  —  Lang,  W., 
On  the  Insertion  of  artificial  globes  into  Tenon's  capsulo  after  excislng  of  eye. 
Ibid.  p.  286.  —  Monoyer,  Optometrie  scotoscopique,  ou  determination  de 
Pametropie  par  Tobservation  des  phases  de  chatoiement  et  d'obscurite  pnpil- 
laires  dues  anx  mouvements  de  l'image  a^rienno.  Rxplication  par  la  th^orie 
des  Images  de  diffusion.   Rev.  g^n^r.  d'Oph.  1887.  No.  12.  p.  529. 


m.   Heilmittel,  Instrumente. 

Bluett,  Mallak,  Jodoform  pencils.  Brit.  med.  J.  1887.  Nr.  1364.  p.  391. 

—  Brailey,  Glasses  of  double  foyer.  Ophthalmological  roemoranda.  Brit.  med. 
J<»nrn.  1887.  Nr.  1362.  p.  279.  —  Collins,  Treacher,  Delirium  produced 
by  Duboisin  and  Atropinc.  Brit.  med.  Joum.  1887.  Nr.  1364.  p.  391.  — 
Jackson,  K.,  A  refraction  ophthalmoscope.    Oph.  Kev.  1887.  VI.  No.  63.  p.  1. 

—  Oldham,  Charles,  Glassos  „h  double  foyer".  Brit.  med.  Joum.  1887. 
No.  1360.  p.  154.  —  Roeder,  W.,  Neues  Instmment  zur  Behandlung  der 
Thränensackeitemng.  Klin.  Monatsbl.  XXV.  S.  82.  —  Williams,  Henry  W., 
Cocaine  in  Ophthalmie  medicine  and  surgery.  Boston  1887.  —  Buruett,  S., 
On  some  of  the  o]>tical  properties  of  spherical  and  cylindrical  Icnses  placod 
obliqnely  to  the  incident  pencils  of  light.    Amer.  Joum.  of  Oph.  IV.  1.  p.  15. 

—  Guignet,  Keratoscopie,  Betinoscopie,  Pupilloscopie,  Dioptroscopie  et  Kefrac- 
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tion.    Rec.  d'Ophtalm.    1887.  No.  1.  p.  11.  —   Davidson,  Dice,  Gbwses  of 
„Double  foyer".    Brit.  med,  Journ.    1887.   Nr.  1365.    p.  454.    —  Üurdufi, 
G.N.,  Zur  physiologischen  Wirkung  des  Cocains.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1887. 
Nr.  9  S.  172.  —  Frank el,  B.,  lieber  die  submucöse  Anwendung  des  Cocains. 
Therap.  Monatshefte  I.  3  p.  86.  —  Gould,  G.,  Description  of  an  ametropiÄ 
model  for  class-demonstration.   Amer.  Joum.  of  Oph.  IV.  1.  p.  7.  —  Hoorn,  t.. 
Cocaine  by  stricturen.    Weekblad  1887.  No.  12.  p.  281.  —  Höltzke,  H.,  Zur 
physiologischen   Wirkung   des   Atropins   auf    das  Auge.    Klin.  Monatsbl.  IIY. 
8.  104.  —    Magill,  J.,  Unusual  case  of  cocaine  poisoning.    Brit.  med.  Junn. 
Nr.  1368.  p.  617.  —  Smith,  Priestley,  A  new  Tonometer.    Ophth.  Bov.  YI. 
64.  p.  152.  —    Walter,  Otto,  Experimentelle  und  klinische  BeobachtuBgen 
über   die   Wirkung   der   Hyoscins    in   der  Augenheilkunde.     Dorpat  1887.  — 
Maklakow,    Daa  Wasserstoßisuperoxyd  als  therapeutisches  und  dii^ostisches 
Mittel.   Wjestnik  Oph.  IV.  1.  p.  93.  —  Dennet,  W.,  A  new  test  type.  Amer. 
oph.  Soc.  XXII.  p.  245.  —    Dennet,  W.,   Dyer's  perimeter.  Ibid.  p.  359.  — 
Dennet,    W.,    Holmgren's  and  Thomson's  worstedt  in  a  new  form.   ibid. 
p.261. —  Dentz,  L.F.,  Objective  Strabometrie.  In.-Diss.  Utrecht  1887.—  Gale- 
zowski,    Etüde   sur   la  cocaine  et  son  emploi  en  ophtalmologie.    Rec.  d'Opb. 
1887.  No.  2.  p.  91.  —  Jackson,  E.,  Lens  series  for  the  refraction  ophtha!- 
moscope.    Trans,  of  the  Amer.  oph.  Soc  XXIL   p.  361.  —  Jackson,  E.,  The 
equivalence    of    cylindrical    and    spherocylindrical   lenses.     Ibid.    p.    268.  — 
Schutter,    W.,    De   physiologische   Werking   van   Cocaine.    Weekblad   1887. 
No.  15.   —    Trousseau   et   Fieuzal,    Note  sur  le   chlorhydrate   d'hyoscine. 
Bull,  de  la  clin.  nat.  oph.  V.  1.  p.  41.   —   Dor,  Action  de  la  naphtaline  sur 
Voeil.     Soc.   franyi.   d'Oph.    1887.   —    Darier,    Sur   la  Pilocarpine.   Ibid.  — 
Theobald,  Samuel,  A  decided  improvement  in  the  constru<ition  of  lachrymal 
probes.    Amer.  Joum.  of  Oph.  IV.  3.  p.  61.   —   Cuignet,  Les  images  kera- 
toscopiques.     Eec.    d'Oph.    1887.    No.  5.    p.  262.   —    Holden,   Ward,  M., 
Simple    method  of   finding  the  axis  of  a  prism.    Amer.  Joum.  of  Oph.  IV.  5. 
p.  119.  —   Armaignac,  H.,   A  propos  de  la  notation    aniforme   de  Tastig- 
matisme  et  des  verres  cylindrique.    Annal.  d'Ocul.  XCVII.  p.  294.  —  Sattler,  H., 
üeber  den  antiseptischen  Werth  des  Jodoforms  und  Jodols.   Fortschr.  d.  Med.  V. 
Nr.  12;  Prager  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  25.  —  Claiborne,  Stenocarpin, 
ein  neues  locales  Anaestheticum,  Rivale  des  Cocain.    AUg.  med.  Cent-Zeitoog 
1887.    Stück  68.   —  Fontan,    La  Suggestion  hypnotique  appliquee  anx  mar 
ladies  des  yeux.    Rec.  d'Oph.  No.  4.  p,  480,  No.  7.  p.  385).    —    Maklakoff, 
Notice  sur  la  valeur  du  peroxyde  d^hydrog^ne  comme  remdde  therapeutiqoe  et 
diagnostique.     Arch.  d'Oph.  VII.  3.  p.  198.   —    Rampoldi,   R.,  Dell'uso  del 
Sublimate  corrosivo  nella  terapeutica  oculare.    Annal.  di  Ottalm.  XV.  5 — 6.  — 
Williams,   A.  D.,   Effects  of  Pilocarpine  on  the  eyes;   Lanolin  in  Ophthalmie 
practice.     St.  Louis  med.  and   surg.  Joum.    LIII.    Nr.  2,   —    Baker,  Reti- 
noscopy.     Ninth  intern,  med.  Congr.  Washington  1887.    —   Kuhnt,   H.,  Ein 
neues  Staarmesser.    Correspondenzbl.  d.  änstl.  Vereins  von  Thüringen.  XVI.  Nr.  7. 
—  Löcherer,  Fh.,  Cocain  bei  Augenoperationen.    Allgem.  med.  Centralt-Zeitg. 
Nr.  69.  —  Masseion,  J.,  L'Ophtalmoscope  Helm  hol  tz.    Ann.  d*Ocul.  XCVIll. 
p.  24.  —  Reynolds,  D.  S.,  Necessity  for  reform  in  the  manner  of  designating 
lenses.    Ninth  internat.  med.  Gong,  at  Washington  1887.  —  Taddoch,  W.  C, 
Ergot  of  eye  in  Ophthalmie  practice.  Ibid.  —  Wolffberg,  Neuer  Augen  verband. 
Klin.  Monatsbl.  XXV.  p.  352.    —    Neumann,  C.,  Die  Brillen,  das  dioptrische 
Femrohr  und  Mikroskop.  Wien  1887.  —  Ziem,  Intoxication  durch  Homatropin. 
Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.   p.  236.  —    Borysiekiewicz,   Cocain  in  der  ocu- 
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listischen  Praxis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  10.  —  .Claiborne, 
J.  H.,  A  new  local  anaestbetic  (Stenocarpin).  Med.  Reo.  1887.  Jnly  30.  — 
Goodman,  M.,  and  Steward,  Allen,  Experiments  with  stenocarpine,  the 
new  local  anaestbetic  recently  discovered.  Med.  Kec.  1887.  Aug.  13.  — 
Jacson,  E.,  Observations  on  the  action  of  stenocarpine,  the  new  local  an- 
aestbetic and  mjdriatic.  Med.  News  1887.  Sept.  3.  —  Smitb,  Priest- 
ley,  A  new  tonometer.  Opb.  Eev.  1887.  Nr.  64.  p.  33.  —  Kroll,  W., 
Stereoskopiscbe  Leseproben  zur  Entdeckung  der  Simulation  einseitiger  Scbwach- 
sichtigkeit  oder  Blindheit.  Crefeld  1887.  —  Bock,  E.,  Therapeutische  Noti- 
zen aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.    AUg.  Wr.  m.  Ztg.  1887.  Nr.  47.  49. 

—  Brown,  Edg.,  Therapeutic  Memoranda;  A  cocaine  •  Strabismus  Hook.  Brit. 
med.  J.  Nr.  1406.  p.  1277.  —  Kinnosuke,  Miura,  Vorläulige  Mittheilung  über 
Ephedrin,  ein  neues  Mydriaticum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  38.  — 
Armaignac,  Blepbarostat  fixateur.  Rev.  clin.  d'ocul.  No.  11.  p.  247.  — 
Chibret,  La  notation  de  Tastigmatisme.  Arch.  d'Oph.  VII.  5.  p.  421.  — 
Alt,  Ol.,  The  bichloride  of  mercury  in  the  treatment  of  extemal  diseases  of 
the  eye.    Amer.  Joum.  of  Opb.  IV.  11.   p.  313. 
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Joum.  of  Oph.  IV.  4.  p.  101.  —  Below,  lieber  das  statische  und  dynamische 
Gleichgewicht  der  Augen.  Wjestnik  Opht.  IV.  3.  p.  201.  —  Chisolm,  J., 
Congenitale  Lähmung  des  6.  und  7.  Hirnnervenpaares  bei  einem  Erwachsenen. 
Arch. f.  Aug.  XVII.  S.  414.  — Landoltu. Magnus,  üebersichtliche  Znsammen- 
stellung der  Augenbewegungen  im  physiologischen  und  pathologischen  Zustande. 
Breslau  1887.  —  Concomitant  convergent  squint  Brit.  med.  Joum.  No.  1386. 
p.  193.  _  Halten  hoff.  Du  vertige  paralysant.  Rec.  d'Opht.  Nr.  7.  p.  408. 
—  Abadie,  Faculty  eye  movements  and  the  means  of  remedying  them.  Ninth 
inter.  med.  Gongr.  at  Washington.  1887.  —  Board,  L'ophtalmoplegie 
nucleaire.  Archiv,  gener.  de  m^d.  1887.  Nr.  1.  —  Berry,  G.,  Bemarks  on 
the  amblyopia  and  etiology  of  Strabismus.  Brit.  med.  J.  Nr.  1395.  p.  666.  — 
Frost,  A.,  Some  clinical  factes  in  connection  with  concomitant  squint.  Brit. 
med.  Joum.  Nr.  1395.  p.  663.  —  Pulton,  Advantages  of  early  Operation 
in  Strabismus.  Ninth  Internat,  med.  Gongr.  at  Washington.  1887.  —  Ko- 
jewnikoff,  Ophtalmoplegie  nucleaire.  Progres  m^d.  Nr.  36  p.  179  Nr.  37. 
p.  196.  —  Landolt,  Binocular  vision  after  Strabismus  Operation.  Brit.  med. 
Joum.  Nr.  1395.  p.  664.  —  Landolt,  Operation  for  Strabismus,  Ninth 
inter.  med.  Gongr.  at  Washington  1887.  —  Mules,  Philipp  H.,  Squint-con- 
comitant  convergent.  Brit.  medic.  Joum.  Nr.  1396  p.  661.  —  Prince,  A.  E., 
Operation  for  the  advancement  of  the  rectus  with  the  capsule.  Ophth.  Rev.  VI. 
71.  p.  249.  —  Shakespeare,  On  the  strength  of  the  superior  recti  muscles 
as  a  cause  of  asthenopia.  Ninth  Internat,  med.  Gongr.  at  Washington  1887. 
Snell,  Simeon,  On  the  etiology  and  treatment  of  convergent  squint.  Brit. 
med.  Joum.  Nr.  1395  p.  657.  —  StSvens,  G.,  Some  important  problems 
respecting  insufßciency  of  the  ocular  muscles.  Ninth  intemat.  med.  Gongr.  at 
Washington  1887.  —  Taylor,  Sidney,  Miners  nystagmus.  Brit.  med. 
Joum.  Nr.  1391  p.  483.  Nr.  1394.  p.  623.  —  Guignet,  Instraction  theorique 
et  pratique  sur  un  appareil  anti-strabique.  Rec.  d'Opht.  Nr.  10.  p.  577.  — 
Webster,  David,  Tenotomy  of  the  ocular  muscles  for  the  relief  of  headache 
and  other  asthenopic  Symptoms.  New-York.  Medic.  Monthly.  1887.  Mai.  — 
Doijer,  Strabismus  divergens.     Münch.  med,  W.    1887.    Nr.  46.  S.  899.  — 
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Patton,  Alex,  The  position  of  tbe  falte  image  in  ocolar  paraljsis.  Ophthalm. 
Bev.  1887.  Nr.  72.  p.  286.  —  Bull,  Ch.  St.,  PassiYe  motion  in  the  troat- 
ment  of  paralysis  of  the  ocular  muscles.  Medic.  Becord.  XXXII.  6.  p.  151. 
Emrys-Jones,  An  unusual  complication  after  subconjanctival  tenotomy  of  the 
external  rectus.  Ophth.  Sog.  of  the  Unit.  Kingd.  —  Lawford,  On  congenitai 
and  heroditary  defect  of  ocular  movements.  Ibid.  —  Graefe,  A.,  Die  Indi- 
cationsstellung  bei  operativer  Behandlung  der  paralytisch  bedingten  Deviationen 
dos  Auges.  V.  Graefe's  Arch.  XXXIIL  3.  —  Taylor,  Ch.  Bell,  Operative 
treatmeut  of  Squint  Brit.  med.  Joum.  Nr.  1406.  p.  1078.  —  Beever, 
C.  E.,  Gase  of  ophthalmoplegia  externa  without  other  Symptoms.  Trans,  of 
the  oph.  Sog.  VlI.  p.  287.  —  Borel,  Q.,  Affections  hysteriques  des  musclea 
oculaires  et  leur  reproduction  artificielle  par  la  Suggestion  hypnotique.  Annal 
d'Ocul.  XCVIII.  p.  169.  —  Coupland,  Sidney,  On  a  case  of  Ophthalmo- 
plegia dependent  upon  thrombosis  of  the  cavenious  siuuses.  Trans,  of  the 
Oph.  Soc.  1886/7.  VII.  p.  228.  —  Frost,  A.,  Total  ophthalmopli^ia  interna 
of  right  eye.  Ibid.  p.  250.  —  Gowers,  W.  R.,  On  conjugate  ocular  palsy 
and  nystagmus.  Ibid.  p.  269.  —  Jessop,  Walter,  Case  of  sudden  and 
lasting  lateml  nysfcagmus  chiefly  on  looking  to  the  left,  with  hippus.  Trans. 
of  the  oph.  Soc.  1886/7.  VII.  p.  264.  —  Landolt,  L.,  IVoperation  du  Stra- 
bisme.  Arch.  d'Opht  VII.  Nr.  5  p.  409.  —  Lawford,  J.  B.,  A  case  of 
double  ophthalmoplegia  externa  of  long  duration  without  other  Symptoms.  Trans. 
of  the  oph.  Soc.  1886/7.  VII.  p.  260.  —  Lloyd,  Owen,  Cocain  in  Strabismus 
Operations.  Bht.  medic.  Journ.  1887.  Nr.  1408  p.  1379.  —  Mackinlay, 
.1.  G.,  Paralysis  of  both  external  recti,  probably  congenita!.  Trans,  of  the 
oph.  Soc.  1886/7.  VII.  p.  298.  —  Masseion,  Consid^rations  g^n^rales  sur 
le  traitement  chirurgical  du  strabismo.  Bev.  clin.  d'ocul.  No.  11.  p.  241.  — 
Smith,  Priestley,  Cocaine  in  Squint  Operations.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  1411. 
p.  74.  —  Snell,  S.,  On  deviding  the  rectiis  tendon  from  above  in  the  Opera- 
tion for  Squint.     Brit.  med.  Journ.  Nr.  1408  p.  1379. 

X.   Orbita  und  Nebenhöhlen. 

Meilin ger,  Carl,  Zwei  Fälle  von  Orbitalphlegmone  mit  ophthalmo- 
skopischem Befund.  KUn.  Mon.-Bl.  XXV.  S.  61.  —  Ewetzki,  Th.,  Cylin- 
drom  der  Orbita.  Alveolares  Sarcom  der  Orbita.  Wjestnik  Ophth.  IV.  1. 
p.  13.  —  Nieden,  A.,  Ein  neuer  Fall  von  puLsirondem  Exophthalmus  nach 
Fractura  basis  cranii  mit  Lähmung  des  2.,  6.  und  8.  Himnerven.  Unterbindung 
der  Carotis  dextra.  Archiv  für  Augenheilkunde.  XVII.  —  Bayer,  Kleinzel- 
liges Sarcom  des  Bulbus,  Caries  der  Knochen  an. der  Schädelbasis.  Zeitschrift 
für  vergleichende  Augenheilkunde.  V.  1.  S.  45.  —  Eckerlein,  J.,  Ein  Fall 
von  pulsirendem  Exophthalmus  beider  Augen  in  Folge  einer  traamatischeo 
Buptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus.  Inaugural  -  Dissertation. 
Königsberg  1887.  —  Licharewski,  Eine  Dermoidcyste  der  Orbita.  Wjestnik 
Oph.  IV.  2.  S.  129.  —  Panas,  Considerations  sur  la  pathogenie  des  CysteB 
dits  sereux  de  Torbite  ä  propos  d'une  nou volle  Observation.  Arch.  d'Opht 
VII.  1.  p.  1.  —  Gaillard,  Contribution  ä  T^tude  de  la  phläbite  des  veines 
ophtalmiques.  These  de  Paris.  1887.  —  Baasner,  Bobert,  Ueber  einen 
Fall  von  Fractur  der  medialen  Wand  der  Orbita  und  der  Siebbeinzellen.  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  18.  —  Ziem,  Abscess  in  der  Orbita  und 
Thränonsackfistel  bei  Eiterung  der  Kieferhöhle.  AUg.  med.  Centralzeit  LVI. 
Stück  37.  38.  89.  —  Ziem,  Sehstörung  nach  Anwendung  des  Galvanokauters 
in  der   Nasenhöhle.    Centralbl.   für  prakt.  Augenheilkunde.    1887.   —  Bett- 
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mann,  Börne,  Ocular  troubles  of  uasal  origin.  Journ.  of  the  Amer.  med. 
Ass.  1887.  Mai  7.  —  Swanzy,  H.  B.,  A  case  of  fibrosarcoma  of  the  orbit. 
Oplith.  Kev.  VI.  69.  p.  185.  —  Tangeman,  C.  W.,  Gummy  tumors  of  the 
orbit.  Cincinnati  Ijancot.  XVIII.  Nr.  26.  p.  789.  —  Rampoldi,  R., 
e  Faravelli,  Sul  ripianto  speriineiitalo  doli'  occhio  e  su  un  caso  clinico  di 
foriimata  riposizione  iioir  orbita  d*un  bulbo  visivo  strappato.  Annal.  di  Ottalm. 
XVI.  2 — 3.  —  Zehendor,  W.,  Ein  Fall  von  Echinococcus  in  der  Augenhöhle 
nebst  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  der  Echinococcus-Krankheit  in  Mecklen- 
burg. Klin.  Mon.  Bl.  XXV.  S.  333.  —  Strzeminski,  Anophthalmos  bilate- 
raliö.  Wjestnik  Ophth.  1887.  p.  364.  —  Andrews,  Succesful  removal  of  two 
oäteomata  of  the  orbit:  one  originating  in  the  frontal,  the  other  in  the  ethmoi- 
dal  celhj.  Medic.  Record.  1887.  Sept.  —  Brailey,  W.  A.,  Hydatid  cyst 
causjug  proptosis;  Cysts  in  liver,  lungs,  brain,  and  other  viscora.  Trans,  of 
the  Oph.  8oc.  1886/87.  VII.  p.  118.  —  Colins,  W.  A.,  Exophthalmos  with 
commencing  opacities  in  both  leuses  in  a  woman  aged  twenty-eight.  Glycosuria. 
Ibid.  p.  117.  —  Critchett,  A.  and  Juler,  Extreme  proptosis  (left)  ending 
in  recovery  without  operative  int^jrference.  Ibid.  p.  108.  —  Frost,  A.,  Tu- 
mour  in  orbit,  resembliug  a  cyst.  Ibid.  p.  115.  —  Lang,  W.,  Orbital  tumour 
recorring  after  romoval.  Ibid.  p.  110.  —  Nettloship,  E.,  A  case  of  multiple 
symmetrica!  congenital  hyperostoses  of  skull  with  postpapillitic  atrophy  .  of 
optic.  nerves.  Ibid.  p.  222.  —  Walker,  G.  E.,  A  c«se  of  pulsating  ex- 
ophthalmos.    Trans,  of  the  Oph.  Soc.    1886/87.    VII.  p.  124. 


XI.  Conjunctiva. 

Changarnier,  La  conjonctivite  diphtorique.  Rec.  d'Opht.  1887.  Nr.  1. 
p.  27.  —  Coliins,  G.  Treacher,  Treatment  of  granulär  Ophthalmia  with 
carbolic  acid.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XI.  3.  p.  338.  —  Thiery,  Traitement  de 
la  blennorrhagie,  par  les  injection  d'huile  jodoformee.  Progres  med.  1887. 
Nr.  10.  p.  190.  —  Fialkowski,  Was  soll  man  thun  bei  dem  Trachom  in 
den  Truppen.  Wjestnik  Ophth.  IV.  .1.  p.  84.  —  Alt,  A.,  On  Diphtheria  of 
the  conjunctiva.  Amer.  Journ.  of  Oph.  IV.  2.  p.  40.  —  Desormes,  Nature 
et  traitement  de  conjonctivite  granuleuse.  These  de  Paris.  1887.  —  Mur- 
ruau.  Du  traitement  du  trachome  congouital  par  les  cauterisations.  These  de 
Paris  1887.  —  Talko,  J.,  Trachom  in  der  russischen  Armee  und  die  Hülfs- 
inittel.  Przoglad  Lekarskiege  1887.  No.  1.  3.  10.  —  Thialkowski,  L., 
Was  soll  man  thun  mit  dem  Trachom  in  der  Armee.  Wjestnik  Opht.  IV.  2. 
p.  119.  —  Vianu,  Traitement  des  maladies  de  la  surface  du  bulbi  oculaire 
par  les  vapeurs  medicamenteusos.  Rec.  d'Opht.  1887.  No.  3.  p.  149.  — 
Weeks,  J.  E.,  Der  Bacillus  des  acuten  Bindohautkatarrhs.  Arch.  f.  Augenhikde. 
XVIL  p.  318.  ^—  Coppez,  Conjonctivite  purulente  diphtheritique.  Soc.  frany. 
d'Opht.  1887.  —  Goldschmidt,  F.,  Zur  Aetiologie  des  Trachoms.  Cen- 
tralbl.  f.  medic.  W.  1887.  Nr.  18.  -—  Lopez,  Note  sur  le  pterygiou.  Rec. 
d'Oph.  1887.  Nr.  4.  p.  223.  ~  Reich,  M.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Con- 
junctiva. Wjestnik  Oph.  IV.  3.  p.  217.  —  Traetzki,  L.,  Ueber  das  Tra- 
chom unter  den  Truppen.  Wjestnik  Ophth.  IV.  3.  p.  222.  —  Benson, 
Cases  of  tumour  of  Cornea  and  conjunctiva.  Ophth.  Rev.  VI.  69.  p.  189.  — 
Gayet,  Ueber  Ophthalmia  neonatorum.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 
p.  553.  —  Armaignac,  U.,  Etüde  critique  sur  la  conjonctivite  granuleuse. 
Rev.  Clin,  d'ocul.  Nr.  7.  p.  145.  Nr.  8.  p.  169.  —  Le  Moine,  Notes  sur 
pterygion.  Rec.  d'Opht.  Nr.  7.  p.  419.  —  Rählmann,  Ueber  die  ätio- 
logischen Beziehungen   zwischen  Pannus    und   Trachom,      v,  Graefes   Archiv. 
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XXXIII.  2.  —  Tilley,  Robert,  A  case  of  pemphigus  of  tbe  conjunctiva  with 
remarks.  Araei*.'  Journ.  of  Oph.  IV.  6.  p.  145.  —  Gallenga,  Camillo, 
Brevi  observazioni  suUa  struttara  della  conguntiva.  Giorn.  della  B.  Accad.  di 
Medicioa  1887.  Nr.  6—7.  --  Morrison,  S.  W.,  Weak  eyes.  Med.  Ball.  IX. 
8.  p.  233.  —  Trousseau,  A.,  ün  cas  de  coujonctivite  dipht^rique.  Bull. 
de  la  Clin.  nat.  V.  3.  p.  150.  —  Reicb,  M.,  Etwas  über  Trachom.  Centralbl. 
f.  pralrt.  A,  1887.  p.  196.  —  Kucharsky,  J.,  Bacteriologisches  über  Trachom. 
Ibid.  1887.  p.  225.  —  Westhoff,  C.  H.  A.,  Conjunctivitis  membranacea 
behandet  met  Cinnaber.     Ned.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde    1887.     2de  Deel. 

—  Fieuzal,  De  la  galvanocaustie  dans  les  granulations  conjonctivales  et  les 
infiltrations  cornöennes.  Bull,  de  la  clin.  nat.  oph.  V.  3.  p.  155.  —  Magnus, 
Ein  Fall  von  Papilloraa  conjunctivae.  Klin.  Mon.  Bl.  XXV.  p.  384.  —  Magnus, 
Ein  Fall  von  Blennorrhoea '  neonatorum  mit  Betheiligung  der  Cornea  bereite  in 
utero  erworben.  Klin.  Mon.  Bl.  XXV.  p.  389.  —  Nettleship,  Ophthalmia 
in  the  Norwood  schools.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  1396.  p.  731.  —  Schmidt- 
Rimpler,  Pemphigus  der  Conjunctiva.  Klin.  Mon.  Bl.  XXV.  p.  379.  —  Schmidt- 
Rimpler,  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Conjunctiva.  Ibid.  p.  383.  — 
Onodi,  A.,  Zur  Lehre  von  der  Conjunctivitis  blennorrhoica.  C.  f.  m.  W.  1887. 
26.  März.  —  v.  Reuss,  Tuberculose  der  Conjunctiva.  Wiener  med.  Presse 
1887.  Nr.  17.  —  Abernethy,  A  form  of  gonorrhoical  Conjunctivitis  not  depen- 
ding  upon  inoculation.  The  Chicago  Med.  Journ.  and  Exam.  1887.  Mal  — 
Theo  bald,  S.,  The  pathogenesis  of  pterygium.  Amer.  Journ.  of  Oph.  1887. 
August.  —  Carbolic  acid  in  Trachoma.  British  medic.  Journ.  1402.  pag. 
1062.  —  Duyse,  van,  et  Cruyl,  Sarcomes  de  la  conjunctive  palp^brale. 
Annal.  d'Ocul.  XCVIII.  p.  112.  —  Fick,  E.,  lieber  Mikroorganismen  im  Con- 
jnnctivalsack.  Wiesbaden  1887.  —  Reich,  Galvanokaustik  bei  Conjuncti- 
vitis follicularis.  —  Troitzki,  Beitrag  zur  Frage  über  das  Trachom  bei  den 
Truppen.  Wjestnik  Ophthalm.  1887.  p.  353.  —  Talko,  J.,  Lipo-Cbondro- 
adenoma  conjunctivae  bulbi.  Ibid.  p.  360.  —  Rählmann,  E.,  (Jeher  den 
histologischen  Bau  des  trachomatösen  Pannus,    v.  Graefes  Archiv.  XXXIII.  3. 

—  Schneller,  lieber  operative  Behandlung  des  Trachoms.  Ibid.  XXXIII. 
3.  p.  113.  —  Silex,  Fall  von  Violetfärbung  des  ganzen  äusseren  Auges. 
Arch.  f.  Augenhlkde.  XVIII.  2.  p.  192.  —  Thiery,  Paul,  Behandlung  der 
Blennorrhoe  durch  Injectionen  von  Jodoformöl.  AUgem.  med.  Centralztg.  LVI. 
p.  1078.  —  Abadie,  Traitement  des  formes  graves  de  la  conjunctivite  gra- 
nuleuse.  Annal.  d'Ocul.  XCVIII.  p.  178.  —  Amiet,  Caesar,  Die  Tuber- 
culose der  Bindehaut  des  Auges.  In.-Di8s.  Solothum  1887.  —  Korn,  Ludwig, 
lieber  die  Verhütung  der  Augenentzündungen  der  Neugeborenen.  Archiv  f. 
Gynäk.  XXXI.  2.  —  Staderini,  Carlo,  Ricerche  sulla  istologia  e  suIIä  pato- 
genesi  della  congiuntivite  tracomatosa  e  sulla  cura  di  questa  mediante  il 
Sublimate  corrosivo.  Pavia  1887.  —  Troitzki,  S.,  Ein  seltener  Fall  von 
Erkrankung  der  Bindehaut  des  Auges.    Wjestnik  Ophth.  1887.  Nr.  6.  p.  509. 

XTT.   Cornea. 

Pinto,  da  Gama,  J.  R.,  Zur  Behandlung  des  Iris  Vorfalls  bei  Homhaut- 
gesohwüren.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XXV.  S.  1.  —  Adamiuk,  Zur  Frage  über 
die  Transplantation  der  Cornea.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XXV.  S.  51.  —  Ben- 
son,  Arthur,  H.,  Fibroma  of  comea.  Ophth.  Rev.  1887.  VI.  Nr.  63.  p.  5.  — 
Behme,  J.,  lieber  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  einem  in  der  Ent- 
Wickelung  begriffenen  Staphyloma  partiale.  In.-Diss.  Greifswald  1886.  — 
ßock,  E.,   Zur  Kenntuiss  der  bandförmigen  Hornhauttrübung.   Wien  1887.  — 
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Collins,  E.  Treacber,  Gases  of  interstitial  Koratitis  with  corneal  ulceration. 
Oph.  Hosp.  Rep.  XI.  3.  p.  338  —  Hagen-Torn,  Formen  der  syphilitischen 
CoxguDctivitis.  Wjestnik  Oph.  lY.  1.  p.  84.  —  Rächet,  Contribntion  ä  F^tude 
de  la  taberculose  primitive  de  la  com^e.  These  de  Paris.  1887.  —  Franke,  E., 
Die  Galvauokaastik  in  der  Angenlieilkunde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886. 
Nr.  16.  —  Franond,  Da  traitement  par  le  feo  de  certaines  affections  de  la 
comee.  These  de  Paris  1887.  —  Quiot,  Du  Keratocone  et  de  son  traite- 
ment par  la  caut^risation  ign^  p^ripherique  de  la  corn^e.    Th^e/de  Paris.  1887. 

—  Maufrais,  Sur  quelques  emplois  du  fer  rouge  en  oculiste.  Th^se  de  Paris 
1887.  —  Petresco,  Du  Keratocone  et  de  son  traitement  par  les  miotiques 
et  la  compression.  Th^e  de  Paris.  1887.  —  Williams,  Transplantation  of 
the  Cornea  of  a  rabbit  to  the  human  eye.  —  The  galvano-cautery  in  sloughing 
ulcers  of  the  comea.  Yiolent  blepharospasm  complicated  with  spasms  of  the 
muscles   of  the  mouth  and  neck.   St  Louis  med.  and  surg.  Joum.    LI.   Nr.  6. 

—  Ayres,  S.  C,  Keratitis  bullosa.   Amer.  Joum.  of  Oph.    IV.    Nr.  3.  p.  64. 

—  Dehenne,  Traitement  d'ulc^re  serpigneux  de  la  com^e.  Rev.  d'Oph.  1887. 
Nr.  4.  p.  205.  —  Trousseau,  Sur  l'etiologie' de  la  K^ratite  interstitielle. 
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^^r  Netzhautblutungen  bei  Anämie,  sowie  über  das  Verhalten  des  intraocu- 
^  Druckes  bei  Blu'^'  '      ^,  bei  Chinin-  und  Chloralvergiftungen.   v.  Graefe*s 
^.  f.  Ophth.  XXXIh.  .      ..  1.  —  Qalezowski,  The  curability  of  detach- 
^t  of   the   retina.    Ninth   Internat,   oph.   Congr.   at  Washington  1887.  — 
^naita,  L.,  Keserina  contra  il  distacco  della  retina.    Boll.  della  soc.  tra  i 
c«lt  di   scienze   mediche  V.  Nr.  7.  —   Ole   Bull,   Pathological   changes   in 
i^tioal  vessels.    ^mth  Internat  med.  Congr.  at  Washington  1887.  —  Sachs, 
Theodor,  Anatomisch  klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Centralscotoms  bei 
Sehuervenleiden.    Arch.  f.  Augenhlkde.  XVIIL  1,  S.  21.  —  Sinclair,  A  case 
of  retinal  glioma  on  both  sides.   Ninth  Internat,  med.  Congr.  at  Washington.  1887. 
""  Kagnas,  Zur  weiteren  Kenntniss  der  angeborenen,  hofartigen,  weissgrauen 
Trübung  um  die  Netzhautgrube.  Klin.  Mon.-BL  XXV.  S.  391.  —  Webster,  D., 
^  <^e  of  complete  detachement  of  the  retina  with  oedema  and  formation  of 
serous  cysto.     New  York    med.  Joum.    1887.  May  14.  —  Hirschberg,   J.. 
ueber  selbststandige  Sehnervenentsündung,     Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  S.  321. 
"^  Bosch,  Die  Behandlung  der  Netzhautablösung   durch  den   Druckverband. 
Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  S.  351.  —  Jessop,   W.   H.,  Retinal  haemorrhage. 
^Pb.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1887.  Jan.  27.  —  Lang,  W.,  Detachment  of 
^tiua.    Ibid.  —  Habershon,  Herbert,  Hereditary  optic  atrophy  specimens. 
^t-  Med.  Joum.  No.    1400.  —  Nordenson,  Erich,  Die  Netzhautablösung, 
^i^baden.  1887.  —  Magnus,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Mikrophthalmus 
"»»*  Uloboma  nervi  optici  auf  dem  rechten  Auge.  Klin.  Mon.-BL  XXV.  S.  485. 
^  Schulz  und  Strflbing,  Doppelseitige  Netzhautablösung  beim  Hunde  mit 
Wnstlicher  Melliturie.  Zeitechr.  f.  vergl  Augenhlk.  V.  2.  S.  162.  —  Brailey, 
^*  A.,  Sarcoma  growing  from  the  dural  sheath  of  the  optic  nerve.    Trans,  of 
r^  oph.  Soc.   1888.  VII.  p.  120.  —  Brailey,  W.  A.,  Successively  occuring 
^tated  Spots  of  choroido-retinitis  in  the  yellow  spot  region.    Ibid.  p.  277.  — 
Y^st,  A.,  Retinitis  pigmentosa  with  deposit  of  pigment  on  anterior  surface 
r^^    Ibid.  p.  171.  —  Frost,  A.,  Abnormal  course  of  a  brauche  of  the 
*^y>»  centralis  retinae.    Ibid.   p.   175.  —  Jackman,  W.  Th.,  Guaita,  on 
^^  in   the   treatment  of  detachement  of  the  retina.    London  med.  Bec. 
^^*  149.  p.  488.  —  Jacobson,  Casuistische  Beitrage  zur  angeborenen  Seh- 
liervenatrophie.    Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  p.  362.  —  Lang,  W.,  Subretinal 
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change  in  the  yellow-spot  region.  Trans,  of  the  oph.  Soc.  1886/7.  VIT.  p.  17S. 
Lang,  W.,  Post-neuritis  atrophy  with  good  vision.  Ibid.  p.  102.  —  Wolf- 
heim,  Paul,  üeber  die  eigentlichen  Sehnervengedch Wülste.  In.-Diss.  Königß- 
berg.  1887.  _ 

XXT.   Linse. 

V.  Stein,  Staar  durch  Töne  erzeugt:  Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  -—  Ayres, 
S.  C,  After  treatment  of  cataract  Operations.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  IV.  1. 
p.  13.  —  Baker,  A.  R.,  A  further  report  of  extractions  of  senile  cataracte. 
Ibid.  p.  21.  —  Chodin,  A.,  Ueber  die  Ausspülungen  der  Torderen  Kammer 
bei  Cataractoperationen.  Wjestnik  Oph.  IV.  1.  8.  21.  —  Collins,  E.  Treacber, 
Statistics  of  cataract  Operations  before  and  since  the  introduction  of  cocaine. 
Oph.  Hosp.  Rep.  XI.  3.  p.  338.  —  Gandelement,  Indications  des  lavagw 
intraoculaires  apres  Textraction  de  la  cataracte.     Annal.  d*Ocul.  XCVII.  p.  73. 

—  Knapp,  H.,  Report  on  a  ninth  and  tenth  series  of  one  hundred  conseci- 
tive  cases  of  cataract  extraction  performed  according  to  v.  Graefe's  method. 
New  York  med.  Joum.  XLV.  Nr.  8.  p.  204.  —  Lawford,  J.  B.,  On  cases  of 
dislocation  of  the  crystalline  lens.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XI.  3.  p.  219.  —  Bam- 
poldi,  E  ancora  iudicata  in  qualche  caso  la  der*-  *  ne  della  cataratta? 
Annal.  di  Ottalm.  XV.  p.  423.  —  Kazauro^  e  Cataractextrac* 
tionen  nach  der  vereinfachten  Methode.  Wjesbun  .  i.  —  Ewetzki,  Ueber 
Albuminurie  und  Cataract.  Ibid.  Nr.  1.  und  Nr.  2.  p.  97.  —  Berlin,  Be- 
obachtungen über  Staar  und  Staaroperationen  bei  Thieren.  Zeitschr.  f.  vergl. 
Augenhlk.  V.  1.  p.  59.  —  Beverini,  De  Tenclavement  de  Tiris  de  la  crystal- 
lolde  aprte  Toperation  de  la  cataracte  par  Textraction  lin^aire  Gombin6e  ä  Tiri- 
dectomie.  Th^se  de  Paris  1887.  —  Berthen,  Lyder,  Oataract-Extraction 
med  tre  Instrumentes.  —  Chisolm,  J.,  The  new  treatment  of  cataract  patients. 
Maryland  med.  Joum.  1887.  March  19.  —  Kazaurow,  J.,  Die  Cataract- 
extraction  nach  der  vereinfachten  Methode.  Wjestnik  Ophth.  IV.  2.  S.  111.  — 
Purtscher,  0.,  Neue  Beitrage  zur  Frage  der  Erythropsie.  Arch.  f.  Augenbeilk. 
XVn.  p.  260.  —  Dor,  De  la  production  artificielle  de  la  cataracte  par  la 
naphtaline.  Rev.  gen^r.  d'oph.  VI.  1.  p.  1.  —  Pontan,  Sur  la  cataracte 
pointilleö  post-typhoidique.  Rec.  d*Oph.  1887.  Nr.  4.  p.  196.  —  de  Wecker, 
Extraction  de  la  capsule  ant^rieure  dans  Top^ration  de  la  cataracte.  Soc. 
frari^.  d'Opht.  1887.  —  Rehmer,  Maturation  artificielle  de  la  cataracte.  Ibid. 

—  Galezowski,  Operation  de  la  cataracte.  Ibid.  Bec.  d*Opht.  Nr.  5.  p.  257. 
Nr.  6.  p.  351.  Nr.  7.  p.  403.  Nr.  8.  p.  472.  —  Vacher,  Du  lavage  de  la 
chambre  antörieure.  Ibid.  —  GayeV,  Asepsie  oculaire.  Ibid.  —  Mandel- 
stamm, L.,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  spontaner  Linsenluxation.  St.  Peteis- 
burger  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  16.  —  Meyer,  Paul,  üeUer  spontane 
Aufsaugung  der  Cataracta  senilis,  v.  Graefe'ö  Arch.  fttr  Ophth.  XXXIII.  1. 
8.  169.  —  Schirmer,  Otto,  Experimentelle  Studie  über  reine  Linsencon- 
tusionen.  In.-Diss.  Greifewald.  1887.  —  Schlösser,  Karl,  ExperimeoteUe 
Studie  über  traumatische  Cataract.  München.  1887.  —  Kubli,  Vier  Fälle  von 
Erythfopsie.  Wjestnik  Ophth.  IV.  3.  p.  239.  —  Mendoza,  S.,  Sur  la  suocÄß 
iram^diat  et  le  succ^s  tardif  dans  Top^ration  de  la  cataracte.  Bec.  d*Oph.  No.  5. 
p.  282.  —  Peignon,  A.,  De  Textraction  de  la  capsule  antirieure  dans  Fop^ra- 
tion  de  la  cataracte.  Paris  1887.  —  Randolph,  Ein  Beitrag  zur  Nachbe- 
handlung von  Cataract-Patienten.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  —  Sileic,  P-» 
Bericht  über  122  Extractionen  von  Altersstaar  mit  Eröfihung  der  Linsenkapsel 
durch   die   Kapselpincett«.     Arch.   für   Augenheilk.   XVII.  8. '416.  —  Smith, 
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Frank  Trester,  Cataract  Operation  in  New  York.  Amer.  Joum.  of  Ophtli. 
ly.  4.  p.  92.  —  Williams,  The  latest  pbases  of  cataract  extraction.  St.  Louis 
med.  and  sorg.  Joam.  1887.  No.  6.  p.  358.  —  Williams,  The  grand  effect 
of  GocaXne  in  cataract  Operations.  Ibid.  p.  359.  —  Zancarol-Terson,  Du 
lavage  de  la  chambre  ant^rieure  apr^s  Top^ration  de  la  cataracte.  Ann.  d'Ocul. 
XCVII.  p.  302.  —  6o^,  Becherches  experimentales  pour  servir  a  T^tude  de 
la  cataracte  traumatique.  Arch.  d^Oph.  YII.  3.  p.  193.  —  Chisolm,  J.,  The 
revolution  in  the  aftertreatmeut  of  cataract  Operations.    Amer.  Journ.  of  Oph. 

IV.  6.  p.  163.  —  Dobrowolsky,  W.,    üeber   die  Ursachen   der  Erythropsie. 

V.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIU.  2.  S.  213.  —  Kipp,  Ch.,  A  case  of  spon- 
taneous  absorption  of  a  senile  cataract  withont  iigury  to  the  capsule  of  the 
lens.  Amer.  Joum.  of  Oph.  IV.  6.  p.  157.  —  Montagnon,  M.  P.,  Luxation 
rare  du  cristallin.  Arch.  d'Oph.  YII.  3.  p.  204.  —  Rampoldi,  K.,  Sulla 
natura  infettiva  della  panottalmite  che  talora  consegue  alla  estrazione  della 
cataratta.  Annal.  di  Ottalm.  XV.  5 — 6.  —  Zehender,  W.,  Cataract-Extraction. 
Tod  in  Folge  von  Echinococcus  der  Milz.  Klin.  Mon.-ßl.  XXV.  S.  315.  — 
Beselin,  0.,  Ein  Fall  von  extrahirtem  und  mikroskopisch  untersuchtem  Schicht- 
staar  eines  Erwachsenen.  Arch.  f.  Augenh.  XVIIL  1.  S.  71.  —  Bull,  Stedmai\, 
Report  of  thirty-sir  es«"*«*  of  simple  extraction  of  cataract  without  Iridectomy. 
New  York  med.  Joum.  .  '  '^1.  p.  293.  —  Manolescu,  N.,  Cataract-Ex- 
traction without  as  comparu.  wtun  oxi»raction  with  iridectomy.  Ninth  intemat  med. 
Congr.  at  Washington  1887.  —  Mooren,  A,  The  simplest  method  of  cataract  ex- 
traction. Nintli  intern,  med.  Congr.  at  Washington  1887.  —  Hess,  C,  De  la  cata- 
racte naphtalinique.  Bev.  g^n^r.  d*0ph.  VI.  9.  p.  385.  —  Jacobson,  J.,  lieber 
Cataractextractionen.  Deutsche  Med.-Zeitung  YIIL  No.  78.  —  Magnus,  H., 
lieber  den  Einfluss  des  Naphthalins  auf  das  Sehorgan.  Therap.  Monatsh.  1887. 
No.  10.  -T-  Scheeler,  Zur  Staaroperation.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887. 
No.  38.  —  Abadie,  Ch.,  Des  proc6d^  actuels  d'extraction  de  la  cataracte. 
Progr^  med.  1887.  26.  März.  —  Moeller,  Casuistische  Mittheilungen  über 
das  Vorkommen  und  die  operative  Behandlung  des  grauen  Staares.  Zeitschr. 
für  vergleich.  Augenheilkde.  —  Critchett,  A.,  Dislocation  of  the  lens.  Brit. 
med.  Joum.  1887.  Jan.  p.  102.  —  Baas,  Ueber  Staarmyopie.  Klin.  Mon.- 
Bl.  XXV.  S.  453.  —  Classen,  A.,  Ueber  eine  eigenthümliche  Methode  der 
Cataractextraction.  Münchener  med.  Wochenschr.  1887.  No.  46.  S.  903.  — 
Mannhardt,  Zur  senilen  Myopie.  Klin.  Mon.-Bl,  XXV.  8.  450. —  Schweigger, 
Zur  Staaroperation.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.  No.  34.  —  Berlin, 
Beobachtungen  über  Staar-  und  Staaroperationen  bei  Thieren.  Zeitschr.  f.  vergl. 
Augenheilk.  V.  2.  p.  127.  —  Bettmann,  Börne,  Artificial  ripening  of  cata- 
racts.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  IX.  23.  p.  716.  —  Bheindorf,  J., 
Zur  Staaroperation.  Arch.  f.  Augenheilk.  XVIII.  S.  180.  —  Schweigger,  Zur 
Cataractoperation.  Deutsche  Med.-Zeitung  1887.  No.  94.  —  Schweigger, 
Die  Bückkehr  zum  Lappenschnitt  Arch.  f.  Augenheilk.  XVIII.  S.  143.  — 
Williams,  The  invention  of  cataract  Operation.  St.  Ijouis  med.  and  surg.  Joum. 
LIII.  No.  5.  —  Bogaiewzki,  A.,  Kurzer  Bericht  über  173  Staaroperationen 
im  Ijandkrankenhause  zu  Krementschug.  Wjestnik  Oph.  1887.  IV.  6.  S.  541. 
—  Jessop,  Walter,  Lamellar  cataract.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886/7. 
VII.  p.  171.  —  McKeown,  D.,  Intracapsnlar  injection  in  the  extraction  of 
cataract.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  1412.  p.  1589.  —  Nieden,  Cataractbildung 
bei  teleangiectatischer  Ausdehnung  der  Capillaren  der  ganzen  Qesichtshaut. 
Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  S.  353. 
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XXH,   Befiraotion  und  Aooommodation. 

Pfl0ger,E.,Kurz8iclitigkeitimdErziehung.  Wiesbaden  1887.  — Berlin,!, 
Ueber  ablenkenden  Linsenastigmatisnins  nnd  seinen  Binflnss  auf  das  Empfind« 
von  Bewegung.  Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.  V.  —  Martin,  ö.,  Btedes  snr 
les  contractions  astigmatiqnes  du  nniscle  ciliaire.  Annal.  d'Ocol.  XGYII.  p.  5. 
p.  141.  p.  277.  —  Javal,  De  Tastigmatisme.  See  flran9.  d'Opht.  1887.  - 
Boucfaeron,  Sur  la  notation  boraire  de  Tastigmatisme.  Ibid.  —  Parent, 
Notation  de  Tastigmatisme.  Ibid.  —  Landolt,  Notation  de  rastigmatiBme. 
Ibid.  —  Galezowski,  Etiologie  et  therapeutiqne  de  1a  myopie.  Ibid.  —  Mann- 
bardt,  Senile  Myopie.  Klin.  Mon.-Bl.  XXV.  p.  217.  —  Martin,  G.,  Crois- 
sants  de  la  papille  et  contractions  astigmatiqnes.   Annal.  d'Ocnl.  XCVII.  p.  166. 

—  Burnett-Swan,  M.,  Theoretical  and  practica!  treatise  on  Astigmatisme. 
St.  Louis  1887.  —  Petersen,  üeber  Hombautflecke  als  ürsacbe  der  Myopie 
und  Anisometropie.  In.-Diss.  Kiel  1887.  —  Süsmann,  L.,  Ueber  die  Unter- 
sncbung  der  Sebscbärfe  der  Scbttler  des  Gymnasiums  zu  Irkutsk  nnd  Tages- 
beleuchtung seiner  Klassen.  Wjestnik  Opht.  lY.  3.  S.  334.  —  Cobn,  H., 
Die  ärztliche  Ueberwachung  der  Schfller  zur  Verhütung  der  Verbreitang  der 
Kurzsichtigkeit.  Ref.  d.  VI.  intemat.  hyg.  Congr.  "^^  '^'  Wien  1887.  — 
Heyl,  Anomalities  of  the  Tisual  aids.  W^^^  '  '  ^.  at  Washington 
1887.  —  Imbert,  A.,  De  Tune  de?  stationaire.  Annal. 
d*Ocul.  XCVIII.  p.  36.  —  Jackso:  .  .  ..lon  «f  prisms  by  the  mini- 
mum  deviation  instead  of  by  the  refraction  angle.  Ninth  intemat.  med.  Congr. 
at  Washington  1887.  —  Still ing,  J.,  Untersuchungen  über  die  Entstehong 
der  Kurzsichtigkeit.  Wiesbaden  1887. —  Tiffany,  Ametropia.  Ninth  mtemat. 
med.  Congr.  at  Washington  1887.  —  Veszely,  Karl,  Konstantin,  Zur 
Genese  der  Myopie.  Wiener  med.  Wochensch.  1887.  No.  35.  S.  1150.  — 
Adler,  H.,  Die  durch  Ueberbürdung  hervorgerufenen  Augenerkrankungen  der 
Mittelschulen.  Wiener  med.  Presse  No.  34 — 38  —  Javal,  Myopie  ocnlaire. 
Comm.  faite  h  TAcad^mie  de  MM.  1887.  4.  Oct.  —  Sons,  G.,  Vision  binocu- 
laire  et  refhiction.  Bev.  cfhi.  d'Ocul.  1887.  No.  10.  —  Donders,  Die  Ano- 
malien der  Refraction  nnd  Accommodation  des  Auges.   2.  Abdruck.   Wien  1886. 

—  Straub,  Ueber  die  Dehnung  des  hinteren  Bulbustheiles  bei  Myopie,    von 
Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  3.  S.  76. 


XXIIi.  Amblyopien. 

Melling^r,  Carl,  Ein  Fall  von  Amblyopie  nach  OhininintoxicaUn.    Klin. 
Mon.-Bl.  XXV.  S.  57.  —  Armaignac,  H.,  Amblyopie  nicotiniqne  Ti^[>ideffleiit 
gu^rie  par  la  snppression  du  tabac  et  les  injections  hypodermiqnes  de  e\xj(^- 
nine.     Ro*.   dm.  d'Ocul.   1887.  Nr.  3.  p.  55.  —  Telniktin,   Ein   Fall  ^»^ 
örfolgreii.her  Anwendung  der  Metallotherapie  bei  Arablyopia  hysterica.   Wjes^ik 
Oph.  IV.  2.  S.  130.  —  Chisolm,  J.,  A   interesthig  case  of  tobacoo  anWy- 
opia  in*^a  lady.     Amer.  Joum.  of  Oph.  1887.  IV.  3.  p.  68.  —  Kubli,  Th, 
Zur  Lehre  von  der  epidemischen  Hemeralopie.  Arch.  f.  Aug.  XVII.  S.  40^'  -' 
Treitel,  üeber  das  Wesen  der  Lichtsinnstöfung.   v.  Graefe's  Arch.  f.  OP^^- 
XXXIII.    1.  S.  31.  —  Wilhelmi,   A.,   Ein   Fall  von   monoculftrer  Trfp^^V^ 
Klin.  Mon.-Bl.  XXV.  S.  277.  —  William,  A.  D.,   Treatment  of  tobacoO  and 
Whisky  amblyopia.    St.  Louis  med.  and  snrg.  Joum.  LIII.  No.  3.  p.  17^-  "^ 
Featherstonhough,    Tb.,    Hemeralopia    without    appreciable    lesion.     ^^• 
Joum.  ofOph.  IV.  9.  p.  241.  —  Lavigerie,  Dubois,  des  Accidents  ocuJ****® 
produits  par  Tinhalation   du    sulfure  de  carbone.     Rec.  d'Oph.  No.  9.  p.    ^^^• 
Nettleship,  E.,  On  some  of  the  forms  of  congenital  and  infantile  ambiy^P''* 
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Oph.  Hosp.  Bep.  XL  4.  p.  363.  —  Berry,  ö.  0.,  Toxic  amblyopia.  Traiw. 
of  the  Oph.  Soc,  1886/7.  VII.  p.  91.  —  Browne,  E.,  A  case  of  quinine- 
amaarosis  witb  remarks.  Ibid.  p.  193.  —  Eales,  H.,  Toxic  amblyopia.  Ibid. 
p.  54.  —  Edmunds,  W.  and  Lawford,  J.  B.,  Toxic  amblyopia.   IWd.  p.  76. 

—  Prost,  A.,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  78.  —  Griffith,  Hill,  Toxic  am- 
blyopia. Ibid.  p.  81.  —  Gunn,  M.,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  67.  —  Hut- 
chinson, J.,  jun.,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  61.  —  Little,  D.,  Toxic  am- 
blyopia. Ibid.  p.  73.  —  Morton,  Stanford,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  71. 
Nettleship,  E.,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  36.  —  Nettleship,  E.,  Severe 
qninine  amblyopia;  almost  perfect  recovery,  but  oolour  fields  remaining  contracted. 
Ibid.  p.  220.  —  Nettlesbip,  E.,  Gases  of  permanent  partial  nightblindness, 
with  nnusual  ophthalmoscopic  changes.  Ibid.  p.  301.  —  Shears,  Ch.»  Toxic 
amblyopia.     Ibid.  p.  176. 

XXIV.  Verletzungen  und  Parasiten. 
Rolland,  Hemorrhagie  traumatique  dans  le  globe  de  Toeil,  ophtalmotomie 
post.  de  Galezowski;  gu^rison.  Progr^  m6d.  XV.  Nr.  1.  —  Armaignac,  H., 
Epine  ayant  s^joum^  pendant  trente-deux  ans  dans  T^paissear  de  la  scl^rotique. 
Bev.  Clin,  d'ocnl.  5887.  >"  X  p.  53.  —  Berger,  E.,  Vier  seltene  Fälle  von 
Verietzong  des  Auge^  -^ebung.  Arch.  f.  Augenheilk.  XVII.  S.  287. 

—  Britto,  Victor  de,  x.^m^  ^«.r  un  oas  de  blessure  de  Toeil,  avec  section 
complöte  du  droit  Interieure.  Arch.  d'Oph.  VII.  l.p.83.  —  Hutchinson,  J.,  jun., 
The  pupil  Symptoms  met  with .  after  injuries  in  the  head.  Oph.  Rev.  VI.  66. 
p.  97.  No.  67.  p.  125.  —  Licharewski,  Zur  Gasuistik  der  kfinstlichen  Ver- 
letzungen des  Auges.  Wjestnik  Oph.  IV.  2.  S.  126.  —  0  andren,  Corps 
etranger  de  Toeil,  äpine  noire  eachass^  dans  la  corn^e.  Bev.  g^ner.  d*Opht. 
1887.  VI.  1.  p.  16.  —  Franke,  F.,  Nachtrag  aur  Casuistik  der  Bisse  der 
Sphineter  iridis,  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Opbth.  XXXUI.  1.  S.  245.  —  Debierre, 
Corps  dtrangers  de  l'oeil  expulsä  spontan^ment.  Soc.  fran9.  d'Opht.  1887.  — 
Parisotti,  Sur  un  cas  de  rupture  traumatique  de  la  choroide.  Rec.  d'Oph. 
1887.  No.  4.  p.  210.  —  Alt,  A.,  Severe  injuries  of  the  eye-ball.  Amer.  Joum. 
of  Oph.  IV.  5.  p.  123.  —  Bournouville,  Sxtraction  eines  Zündhutsplitters. 
Oentralbl.  f.  pr.  A.  1887.  —  Capron,  B.  F.,  Ein  Fall  von  Erblindung  nach 
Fractnr  der  Schfidelbasis.  Arch.  f.  Augenheilk.  XVII.  S.  407.  —  Hutchinson, 
J.,  jun.,  The  pupil  Symptoms  met  with  after  injuries  to  the  head.  Oph.  Kev. 
VI.  No.  68.  p.  153.  —  Minor,  J.  L.,  Zwei  Fälle  von  Beseitigm^  eines  Stahl- 
splittors  ans  dem  Auge  durch  den  Magneten.  Arch.  f.  Augenhe)lk.  XVII.  4. 
S.  401.  —  Pfala,  G.,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Verletzungen.  Klin.  Mou.- 
Bl.  XXV.  8.  233.  —  Pfalz,  G.,  Sphinterrisse  und  Myopie  infolge  «i^es  Stein- 
worfes.  Ibid.  S.  233.  —  Pfalz,  G.,  Luftblase  im  Glaskörper,  Perfo^tion  fier 
Linse  ohne  Gataractbildung  bei  Verletzung  durch  einen  Eisensplitter.   Ibid.  S.  239. 

—  Sachs,  E.,  Extraction  eines  Eisensplitters  ans  dem  Glaskörper  mittelst  des 
Eleetromagneten.  Klin.  Monatsbl.  XXV.  S.  281.  —  Debierre,  Expulsion  spon- 
tan^ d*un  Corps  ^kraager  ayant  s^ourn^  dans  Toeil  pendant  quinze  mois. 
Gn^riflon  et  reetitutien  de  la  force  visuelle  normale.  Bev.  g^n^r.  d'oph.  VI.  6. 
p.  271.  —  Post,  M.  H.,  Buptnre  of  the  optic  nerve  at  the  chiasme.  Aroer. 
Joum.  of  Oph.  IV.  6.  p.  163.  —  Zehender,  W.,  Eine  Magnetoperation.  Klin. 
Mon.*Bl.  XXV.  S.  315.  —  Neese,  Beiträge  zur  Magnetoperation.  Arch.  für 
Augenheilk.  XVIIL  1.  8.  1.  —  Ring,  Frank,  W.,  Total  paralysis  of  all  the 
mnsoles  of  the  left  eye.  Optic  neuritia,  ptosis  of  the  lid;  paralysis  of  accom- 
modation  and  of  ihe  iris.   (Traumatic)    Med.  Bec.  Vol.  32.  No.  6.  p.  184.  — 
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Silex,  F.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Aagenaffectionon  in  Folge  von  BlitRschkgr. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XVIII.  1.  S.  65.  —  Elschnig,  A.  Einfache  Scbädelfractioa 
mit  Impression.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1887.  Ko.  47.  —  Hughes,  B^ 
Die  Entstehung  der  Ijederhautberstüngen  und  Aderhautrisse,  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophth.  XXXIII.  3.  S.  21.  —  Magnus,  H.,  Zur  Casuistik  der  Aderhaot- 
Netzhautrisse.  Klin.  Mon.-Bl.  XXV.  S.  485.  —  Gross,  F.  R.,  Penebrating 
wound  of  eyeball  with  escape  of  vitreous  resulting  (after  rupture)  in  recovery 
with  useful  Vision.  Trans,  of  the  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886/7.  VIL 
p.  283.  —  Edmund  and  Lawfod,  On  optic  neuritis  in  head  injuries.  Ibid. 
p.  208.  —  Galezowski,  Aniridie  traumatiqne  avec  luxation  du  criatallin.  Kec. 
d*Oph.  1887.  No.  11.  p.  642.  —  Grossmann,  L.,  Traumatische  Angenver- 
letzungen.  Wiener  med.  Presse.  No.  46.  S.  47.  —  Mackinlay,  J-  Gr.,  Com- 
plete  self-enucleation  of  eyeball.  Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1886/7.  VII.  p.  298. 
Mules,  P.  H.,  A  case  of  double  auto-extraction.  Ibid.  p.  296.  —  Mules,  P.  H., 
Smal  dart  in  globe  eleven  days.  Ibid.  p.  297.  —  Mules,  P.  H.,  Posterior 
scleral  rupture.  Ibid.  p.  298.  —  Snell,  S.,  On  dosure  of  sclerotic  wounda 
by  snturing  the  conjunctiva.    Ibid.  p.  291. 


XXV.   Augenleiden  bei  Allge**^  *  ^^en. 

Gooley,  Thomas,  Double  opti*»  »^  disease.  New  Yorl 

med.  Jouni.  XLV.  Nr.  2.  p.  31.  —  x» .  ndere  Art  der  Wort- 

blindheit (Dyslexie).   Wiesbaden  1887.  —  Hirbvflbv.g,  J.,  Ueber  diabetische 
Sehstörungen.     Münchener  med.  Wochenscbr.  1887.  Nr.  7.  S.  129.  ^-^  Berry, 
A.  G.  and  Bramwell,  Byron,  Case  of  Ophthalmoplegia  externa  probably  due 
to  a  scrofolous  lesion  of  the  Pons  Varoli.     Edinburgh  med.  Jonnf.'^OOÖtiXXXI 
p.  817.   —   Lubinski,  A.,    Iridocyciitis   post  febrem  recurrentem.     Wjestnik 
Ophth.  IV.  1.  p.  1.  —  Tomaschewski,  Ueber  die  Amblyopie  in  der  condylo- 
matösen  Periode  der  Syphilis.     Wjestnik  Ophth.    IV.  1.  p.  84.  —  Borel,  G-, 
Affections  hyst^riques  des  nmscles  oculaires.     Arch.  d'Oph.    VII.  1.   p.  21.  — 
Fournier,   Diagnostic  des  paralysies  de  la  troisi^me  paire  d'origine  tab^tiqa^- 
Rec.  d'Oph.  1887.  No.  3.  p.  129.  —  Kamocki,  V.,  Pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  von  Augen  diabetischer  Individuen.     Arch.  f.  Augenhlk.    XVII. 
S.  247.  —  Lagrange,   Gontribntion  ä  T^tude  clinique  des  affections  ocnlairee 
dans  le  diabMe  sucr^.    Aroh.  d'Oph.    VII.  1.   p.  65.  —  Schirmer,  Iritis  bei 
Diabetes.     Klin.  Mon.-Bl.  XXVI.  S.  172.  —  Alexander,  Erweichungsherd  im 
rechten  Gro^'^himschenkel.    Deutsche  medicin.  Wochenscbr.    1887.  Nr.  18.  — 
Deutsch  mann,  R.,   Ueber  Neuritis  optica,  besonders  die  sog.  Stauungspapille 
und  deren  Zusammenhang   mit   Gehimaffectionen.    Jena  1887.  —  Edmunds, 
W^.uid  Lawford,  Bemarks  on  Prof.  Deuts ch man n*s  views  on  optic  neuriti«. 
Oßh.  Rev.   1887.  VI.  67.  p.  134.  —  Armaignac,  Amaurose  hyst^rique  rnono- 
lat^rate.     Soc  fran9.  d'Opht.    1887.  —   Hirschberg,  J.,  Sehstörungen  dnrcii 
Zuck<irhamruhr.     Deutsche  med.  Woch.   1887.   Nr.  17,  18  u.  19.  —  Horst- 
mann,'C,  Ueber  Anaesthesia  retinae.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XII.  4.  —  Mag- 
nus, Zur  Casuistik  der  Sympathicusreizung.     Klin.  Mon.»Bl.  XXV.  S.  207.  — 
Stevens,  G. ,  Irritations   arising   from  the  Visual  apparatus  considered  as  d^ 
mentß  in  the  genesis  of  neurosis.    New  York  med.  Joum.  1887.  Nr.  16..p.  ^21- 
Ranney,  Ambrose,  Eye  strain  In  its  relations  tö  neorology.    Ibidem,  p.  4^^- 
—  Uhthoff,  W.,   Untersuchungen  ober  den  Binfluss  des  chronischen  Alkolio- 
lismns  auf  das  menschliche  Auge.  (Schluss).     v.  Graefe^s  Arch.  f.  0.  XXXn!. 
1.   S.  267.  —  Ziegler,  Alle  studio  deir  origine  deir  amaurosi  in  segaiti  ^ 
emorragi.  11  Magazin.  1887.  —   Oaudron,  Tabes  h^r^ditaires,  Tabercolose  0t 
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Syphilis.  Rev.  pen^r.  d'Oph.  VI.  3.  p.  97.  —  Dor,  8ur  une  forme  particu 
liere  d*aphasie  de  transmifision  pour  la  d^nomiDation  des  couleurs.  Rev.  gener 
d'Oph.  VI.  4.  p.  155.  —  Grilles  de  la  Tourette  et  Blocq,  Sur  le  traite- 
ment  de  la  migraine  opfatalmiqae  accompaguee.     Frogrto  m^d.  No.  24.  p.  476 

—  FecfadOy  Enncleation  d'un  globe  oculaire  amenant  la  guerison  de  Tepilepsie 
Reo.  d'Ophih.  1887.  Nr.  6.  p.  346.  —  Rolland,  lies  troubles  visaeis  dans  1< 
diabete  suore  sont-ils  des  troubles  de  consomption?  Rec.  d'Oph.  1887.  Nr.  6 
p.  334.  —  Zell  weger,  J.,  Anatomische  und  experimentelle  Studien  über  den  Zu 
sammenhang  von  intracraniellen  Affectionen  und  Sehnerv^erkrankung.  In.-Diss 
Zürich  1887.  —  Rumschewitsch,  Zur  Gasuistik  der  Hemianopia  temporalis 
St.  Petersb.  med.  Wochensch.  1887.  Nr.  10.  —  Armaignac,  Amaurose  hyste 
nque  monlaterale  chez  une  petite  fille  de  dix  ans,  ayant  dure  plusieurs  ann^es 
Guerison  complete  et  instaneo  sans  traitement.   Rev.  din.  d'Ocol.  No.  6.  p.  121 

—  Bettmann,  Boerne,  Ocular  troubles  of  nasal  origin.  Joum.  of  the  Amer 
med.  Ass.  1887.  —  Fürst,  Beitrag  zu  den  Beziehungen  zwischen  Nieren-  une 
Augenkrankheiten.  Berl.  klin.  Wödienschr.  1887.  Nr.  18.  —  Deutschmann 
R.,  Pathologisch-anatomische  Untersuchung  einiger  Augen  von  Diabetikern,  nebsi 
Bemerkungen  über  die  Pathogenese  der  diabetischen  Oataract.  v.  Graefe*s  Ar 
chiv  f.  0.  XXXHI.  9  *"  *>9Q  —  Wagenmann,  A.,  Ein  Fall  von  doppelsei 
tiger  metastatischei  ^nerperium  durch  multiple  Streptokokken 
embolie.  v.  Graefe's  Art  -.-il.  2.  S.  147.  —  Ulrich,  R.,  üebei 
Netzhautblutungen  bei  AnäQ[iie,  sowie  über  das  Verhalten  de^  intraocularei 
Druckes  bei  Blutverlusten,  bei  Chinin-  und  Chloralvergiftungen.  v.  Graefe'i 
Arch.  f.  0.  XXXni.  2.  S.  1.  —  Legry,  Ophtalmie  et  abscös  du  sein.  Progr^ 
jped.  Nv».  "5.  p,  155.  —  Mooren,  A.,  Eye  troubles  in  their  relation  to  occi 
pital  disease.  Ninth  Internat,  med.  Gongr.  at  Washington  1887.  —  Ranney 
L.,  Does  a  relationship  exist  between  anomalies  of  the  Visual  apparatus  an( 
the  so-called  neuropathic  tendency?  Ibid.  —  Galezowski,  La  rougeole  S( 
transmet  quelquefois  par  les  yeux  ä  plusieurs  membres  de  la  memo  famille 
Re'cueil  d'Ophtalm.  1887.  No.  9.  p.  513.  —  Moeli,  G.,  lieber  die  Pupillen 
starre  bei  der  progressiven  Paralyse.  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrank 
heiten.  XVIII.  3.  S.  1.  —  Ranney,  Ambrose,  Eye  strain  in  its  relation  \a 
functional  nervous  diseases;  with  hints  relating  to  the  detection  and  treatmen 
of  muscular  anomalies  in  the  orbit.  Med.  Bull.  IX.  9.  p.  260.  —  Schmidt 
Rimpler,  H.,  Doppelseitige  Amaurose  nach  Blutverlust  in  Folge  einer  Nasen 
Operation.  Klin,  Mon.-Bl.  XXV.  S.  375.  —  S^e,  G.,  Traitement^ydes  maux  d( 
tete,  cephal^e  migraine  ophtalmique,  n^vralgie  faciale  par  rantipyrin.  Rec 
d'Oph.  1887.  Nr.  10.  p.  896.  —  Westphal,  C.,  üeber  einen  Fall  von  chro 
nischer  progressiver  Lähmung  der  Augenmuskeln  nebst  Beschreibung  der  Q.  ag 
lienzellengruppen  im  Bereiche  des  Oculomotoriuskems.  Arch.  f.  Psych,  uuc 
Nervenkrkht.  XVIII.  3.  p.  846.  —  Ziegler,  Ernst,  Zur  Kenntniss  der  Ent 
stehung  der  Amaurose  nach  Blutverlust.  III.  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u.  Phys.  II 
Griffith,  A.  H.,  Four  cases  of  bitemporal  Hemianopia.  Med.  Ghronicle  1887 
Jan.  S.  285.  —  Kahler,  Beobachtungen  über  Hemianopie.  Prag.  med.  Woch 
1887.  Nr.  17  u.  18.  —  Alexander,  Erweichungsherd  im  rechten  Grosshim 
läppen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  —  de  Watteville,  A.,  üeber  du 
Lähmung  der  Gonvergenzbewegung  der  Augen  im  Beginne  der  Tabes  dorsalis 
Neurol.  Gentralbl.  1887.  Nr.  10.  —  Nettleship,  E.,  Exostoses  of  skull,  witl 
Atrophy  of  optic  nerves.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1887.  Jan,  27.  — 
Brandenburg,  Ein  Fall  von  homonymer  rechtsseitiger  Hemianopsie  mit  Alexis 
und  Trochlearislähmung.     v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.    XXXIII.  3.  S.  93.  — 


—     562    — 

Schmidt-Rimpler,  H.,  Ein  Fall  von  Ponagliom.  Arck  f.  Aogenh.  XYIU.  2. 
S.  152.  —  Berrj,  6.  A.,  On  ocukr  Symptoms  in  cases  of  cerebral  diseases. 
Trans,  of  the  oph.  Soc.  1886/87.  p.  308.  —  Bouveret,  Obaervaiion  de  c^te 
totale  par  lesion  corticale;  ramoUisseiiieDt  de  la  face  interne  des  denx  lobes  oc- 
cipitaux.  Ret.  g^ner.  VI.  17.  p»  487.  —  Gharoot,  Ph^mdaeB  oculaires  daiis 
la  x6rose  en  plaqnes  et  dans  Tataxie.  Formes  frustes  de  la  scl^se  en  plaqoes. 
Bec.  d'Oph.  No.  11.  p.  664.  —  Coaetoux,  L.,  De  la  paralepaie.  Ainal.  d*oc. 
XCVIII.  p.  183.  —  Edmunds,  K.  and  Lawford,  J.  B.,  An  aoaljsis  of  cases 
of  hemianopsia  in  cerebral  disease  in  reference  to  the  occorenoe  of  optic  mh- 
ritis.  Trans,  of  the  Oph.  Soc.  1886/87.  YII.  p.  204.  —  Lang,  W.»  Gase  of 
meningitis  after  excision.  Ibid.  p.  819.  —  Nettleship,  E.,  Acute  tempory 
amblyopia  whllst  taking  small  doses  of  quinme.  Ibid.  p.  218.  —  Ifftller-Lyer, 
Ueber  ophthalmitische  Migräne.  Berliner  klin.  Wochenscfar.  1887.  Nr.  42.  — 
Parinaud,  Des  cephalalgies  oculaires.  Bec.  d|Oph.  Nr.  11.  p.  663.  —  Ban- 
ney,  B.,  The  treatment  of  functional  nervous  diseases  by  the  rellef  of  eye- 
strain.  New  York  med.  Jour.  Nr.  1411.  p.  74.  —  BohthoU,  Ueber  die  Be- 
ziehungen von  Augenerkrankungen  zu  Nasenaffoctiunen.  Deutsche  medic.  Woch. 
1887.  Nr.  52.  —  Ziem,  Iritis  bei  Eiterung  der  Na8<>  imd  ihrer  Nebenh6hleiL 
Gentralbl.  f.  prakt.  Augenh.  1887.    8.  35>^ 
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